
長和町社会福祉協議会  

災害ボランティア登録申込書（個人） 

 

記入年月日     年    月   日 
 

（ふりがな）  

 氏 名 

生年月日 年   月   日生    歳 

住  所 
〒   － 

   長和町            （     区） 

連絡先 

電話（自宅）  

携帯電話  

FAX  

緊急時連絡先

（続柄） 

①            （     ）      

②            （     ）      

E-Mail   ＠ 

職  業  

取得している    

資格・免許等 
 

希望する活動に〇を

してください 

（希望の活動を紹介できな

い場合もあります） 

 

・泥だし   ・家財移動   ・清掃   ・道案内 

 

・ボランティア受付  ・チラシ配り  ・困りごと調査 

 

・避難所   ・炊き出し   ・サロン（お茶のみ場 等） 

 

上記以外で    

希望する活動 

 

特記事項 

＊トラックや貨物車の持ち込みや貸し出しの可能、自家用車使用可能等があれば

記入してください。 

＊上記の情報ついては、ボランティア活動のみに使用させていただき、必要な事項については、

関係機関（町・消防署・警察署等）に提供されますことをご了承ください。 

＊登録者が未成年の場合は、保護者に承諾を求めることがあります。 

＊登録後は長和町社会福祉協議会が開催する研修会等に参加協力をお願いすることがあります。 

社協受付欄 

 


