様式第１号（第４条関係）


	受付番号
	

	受付日
	　 年　 月　 日

	受付者
	


    令和８年度　ボランティア登録カード（個人用）
※　必要事項もしくは該当する項目の□にレ印をご記入ください。
	ふりがな
	
	男　
女
	昭和・平成　
　年　　　月　　　日生

	氏　　名
	
	
	

	住　　所
	〒（　　　－        ）


	連 絡 先
	電話番号（固定）　　　　　　　　（携帯）　　　　　　　　　

	
	ＦＡＸ　　　　　　　 　　

	
	メール（携帯可）

	
	　　　　　　　
	□メールなし

	主な活動場所
	　　□羽島市内　　□羽島市外

	勤務先名または

学校名
	※　羽島市外にお住まいの方で、主な活動場所が羽島市外の場合のみご記入ください
勤務先・学校名（                                             ）
所 在 地 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望する活動
	※　具体的な希望があればご記入ください


	活動可能日
	
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	備　考

	
	午前
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	午後
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	· 活動可能な日に○をつけてください
	

	ボランティア
活動経験
	※　活動経験がある方のみ活動内容をご記入ください
　

	特技等
	※　活動に活かしたい特技などがあればご記入ください


	活動依頼
	福祉施設や地域住民の福祉活動等からの依頼に対して相談しても良いか
□可　　　　　□否

	災害ボランティア登録
	（災害発生時、羽島市内で災害ボランティアとしての活動）
　　□希望する　　□希望しない　　

	ボランティア保険
	□有（加入日　　　年　　　月　　　日）　　□無

	登録期間
	令和９年３月３１日まで


※　ご記入いただいた個人情報は、ボランティア活動に関する情報提供・コーディネート業務・助成業務に使用し、他の目的に使用することはありません。また、この用紙は一定期間保管した後破棄します。
