
カナ

住所

連絡先

グループ名：

施設名：

①　当センターから依頼をしたいのですがいかがですか。　どちらかに☑をして下さい

□ 受ける　活動可能な曜日をお書きください　（ ）

□ 受けない　理由をお書きください　（ ）

②　当センターからの依頼を受けても良いという内容に○を記入して下さい。

1 保健センターでの子どもの見守り（ひよこ教室） 10 音訳・点訳

2 麻雀のお相手 11 行事やイベントの手伝い

3 将棋のお相手 12 災害ボランティア活動の手伝い

4 あみもの指導 13 車椅子の清掃・メンテナンス

5 おりがみ指導 14 古切手仕分けの手伝い

6 傾聴（高齢者施設での話し相手）　＊個人宅にはいきません 15 福祉教育の手伝い

7 歌・コーラスの披露 16 施設でのタオルたたみや掃除、手伝い

8 楽器演奏の披露（ ） 17 庭木の剪定や草取り、花壇の手入れ等

9 特技の披露　 　 （ ） 18 その他　（ ）

③　ボランティアに関するイベントや講座、講演会などの案内を送付しますか？

・

◆船橋市外在住者の方は船橋市外で活動された場合のケガなどについては船橋市市民活動総合補償制度

（ボランティア保険）適用外となります。

　上記内容に同意いたします。

＜個人情報の取扱いについて＞

　①本センターはボランティア登録により取得した個人情報をボランティア活動に関すること以外に使用しません。

　②本センターは個人情報を事前に本人の同意を得ることなく外部に提供しません。

記入日:　　　　　年　　　　月　　　　 日    

〒

《 ボランティア活動の内容について 》

グループ登録 登録している

していますか 登録してない

登録して
る場合

すでに活動
してる施設

活動している

活動してない

活動して
る場合

◆船橋市ボランティアセンター登録申請書（個人）

ボランティア活動の動機

生年月日
連絡先2

メール

氏
名

連絡先1

会員No：

希望しません希望します

　　　　年　　　月　　　日 署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
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