様式第１号（第３条第２項関係）
ボランティア登録カード（個人用）
高梁市社会福祉協議会　会長　様
　下記のとおり登録を申し出ます。
	
	
	申　請　日
	年　　月　　日


	氏　　　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	
	年齢
	歳
	性別
	男 ・ 女

	住　　　所
	〒　　　－

	電話番号
	
	携帯電話
	

	E－MAIL
	

	職　　　業
	□自営業　　　□会社員　　　□公務員　　　□主婦
□学生（学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　学年　　年）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	交通手段
	□自家用車　　□バイク　　　□自転車　　　□徒歩
□公共交通機関（ＪＲ、バス）□タクシー　　□家族の送迎

	保有資格
	

	※ボランティア活動経験の有無
	有　・　無


	活　動　日
	□指定　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　：　　から　
         　　 　　年　　　月　　　日（　　　）　　：　　まで
□いつでもよい

	活動場所
	□高齢者施設　　□障害者施設　　□児童施設　　□どこでもよい

	活動範囲
	□高梁　　□津川　　□川面　　□巨瀬　　□中井　　□玉川　　　
□宇治　　□松原　　□高倉　　□落合　　□有漢　　□成羽　　　
□川上　　□備中　　□市内全域　

	希望する活動
	□配食（見守り、弁当配送・・・高梁市給食サービス事業関係）
□施設（日常活動支援、行事等手伝い、演芸発表）
□地域（行事等手伝い）　　　　　□給食（調理、会食、友愛訪問）
□手話、要約筆記　　　　　　　　□朗読、読み聞かせ　　　　　　　　
□清掃活動　　　　　　　　　　　□子育て支援
□災害支援（県内・県外）　　　　□その他（　　　　　　　　）


