
ボランティア希望カード（個人ă団体）

・本情報は、ボランティア希望登録の為にのみ使用します。
・ご記入いただいた情報は、ご記入者の了解なしに公表することはありません。
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情報の公開 下記の※印欄の情報をホームページで公開することに 同意する ・ 同意しない
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■希望する「ボランティア活動」の内容

年 月 日（ ） ～ 年 月 日（ ）

曜日：□不問 □月曜 □火曜 □水曜 □木曜 □金曜 □土曜 □日曜 □祝日日 時※
時間：□不問 □午前 □午後 □夜間

時間詳細（ ： － ： ）

午前 ・ 午 後 時 分に
集合場所

※
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□男女不問 人 ／ 合計 人
ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ □男 人

必要人数 □女 人※



□交 通 費 有 ・ 無 ／詳細（ ）
□食 事 有 ・ 無 ／詳細（ ）

実費弁償※
□保険加入 有 ・ 無 ／詳細（ ）
□そ の 他 有 ・ 無 ／詳細（ ）

□手話 □点訳 □要約筆記 □朗読 □環境美化 □自然保護
□行事の手伝い（夏祭り等） □託児・育児 □芸能活動
□外出支援（通院･買い物･散歩） □車椅子介助 □代筆 □日曜大工
□送迎 □話し相手 □雪かき □庭の手入れ
□その他（ ）

詳細：
希望内容※

□看護師 □ヘルパー（ ）級 □養護教員 □手話通訳士 □保育士必 要 な
□栄養士 □調理師 □大工 □自動車免許資 格※
□その他（ ）

センター
処理内容


