ボランティア個人登録カード
	登録年月日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日
	登 録 番 号
	№

	フリガナ
	
	性　　別

	氏　名
	
	□男・□女

	住　所
	〒　　　　－



	電　話
	（　　　 ）　　　－
	ＦＡＸ
	（　　　 ） 　　－

	携帯電話
	（　　　 ）　　　－
	Ｅ－Ｍａｉｌ
	　　　　　 ＠

	生年月日
	Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　　年　　　月　　　日生

	職　業
	□勤労者・□退職者・□主婦・□大学生（短大・専門学生）・□高校生・□その他

	勤務先・学校
	

	移動手段
	□自動車 　□バイク 　□自転車 　□徒歩 　□電車 　□バス 　□その他

	ボランティア活動経験
	· 有　・　□無　
内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	所属グループ
	· 有　・　□無
グループ名（　　　　　　　　　　　）
	ボランティア活動保険
	□加入済　・　□未加入

	資格・趣味・特技など
	

	活動希望内容
	□高齢者（特養・老健・デイサービス・グループホームなど）
□障害者（授産施設・作業所など）□こども・児童（学童クラブ・児童館など）
□病院

	
	□点訳　□音訳（朗読）　□手話　□要約筆記　□拡大写本　□ガイドヘルプ
□家事補助　□介護　□友愛訪問　□付添い　□買物代行　□調理　□配食
□家屋修繕・清掃　□移送サービス　□理・美容　□パソコン　□子育て支援
□読み聞かせ　□行事・イベント　□演芸・文化　□精神保健　□環境・美化
□災害・救援　□国際協力・支援　□その他（　　　　　　　　　　　　）

	
	☆具体的に希望がありましたら記入してください。

	活動可能日時
	□不定期　・　□定期的　・　□月　　　回程度　・　□週　　　回程度
· 月（□ＡＭ・□ＰＭ）　□火（□ＡＭ・□ＰＭ）　□水（□ＡＭ・□ＰＭ）
· 木（□ＡＭ・□ＰＭ）　□金（□ＡＭ・□ＰＭ）　□土（□ＡＭ・□ＰＭ）
· 日（□ＡＭ・□ＰＭ）　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	処理状況
	登　録（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
解　消　　平成　　　年　　　月　　　日
理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	所　　見



	紹　介　及　び　相　談　状　況

	紹　

介

状

況
	年・月・日
	紹介先（担当者）
	面接（実施）日
	確　認
	社協担当

	
	・　・
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	成・否・辞
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	成・否・辞
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