　　　
　　　大分市災害ボランティア登録申込書
申込年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),グループ名)
	
	構成
人員
	　　　　　　　人

	
	
	
	（男性　　　人）
（女性　　　人）　　　

	代表者

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),氏名)

	
	電話番号
	－　　　－

	
	
	
	携帯電話
	－　　　－


	
	
	
	FAX番号
	－　　　－

	
	メール
	

	
	住所
	（〒　　　　-　　　）

	連絡責任者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(フリガナ),氏名)
	
	電話番号
	－　　　－

	
	
	
	携帯電話
	－　　　－

	
	
	
	FAX番号
	－　　　－

	
	メール
	

	
	住所
	（〒　　　　-　　　）

	ボランティア活動
	（日ごろからしているボランティア活動がありましたらご記入ください）


	その他
	（連絡事項がありましたらご記入ください）



グループ名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	番号
	氏　　名
	性別
	年齢
	住　　所
	電話番号

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


災害時の活動についてお伺いします。　　　　　　　　グループ用
	１　できること（希望する活動）は？　※該当するもの全てにチェック☑してください。

	✓
	活動内容
	ｸﾞﾙｰﾌﾟ内で
	活動事例　※一例です

	□
	軽作業
	　　　　名
	清掃活動、災害ボランティアの受付、物資の仕分け

	□
	身体を使う作業
	　　　　名
	泥出し作業、家財運び出し

	□
	資格や特技を活かした活動
	　　　　名
	※詳細は次の「設問２」でご記入ください。

	２　災害時に役立つ特技や資格等は？　※該当するもの全てにチェック☑してください。

	✓
	特技・資格等
	ｸﾞﾙｰﾌﾟ内で
	活動事例　※一例です

	□
	建築士
	　　　　名
	被災家屋の支援の見立て（ニーズ調査協力）

	□
	大工
	　　　　名
	床板剥し作業、屋根上のブルーシート貼り

	□
	ＩＴ技術
	　　　　名
	ＨＰやＦＢによる災害ボランティア活動の情報発信

	□
	パソコン作業
	　　　　名
	災害ボランティアセンター内でのデータ入力

	□
	看護師・保健師
	　　　　名
	災害ボランティアのための健康管理や衛生環境づくり

	□
	手話・要約筆記
	　　　　名
	聴覚障害者へのコミュニケーション補助

	□
	外国語(   　　　　    語)
	　　　　名
	外国人への通訳（多言語支援）

	□
	地域での見守り活動
	　　　　名
	災害ボランティアセンターの周知やニーズ収集の協力

	□
	軽トラック等の所有
	　　　　名
	自家用車(軽トラ等)による災害廃棄物や資機材等の運搬

	□
	活動経験豊富（３回以上）
	　　　　名
	□　グループリーダー
□　床下に潜って行う泥出し作業
□　災害ボランティアセンター内での資機材の貸出

	□
	その他


	できること（希望する活動）


	3　活動可能な地域は？　※本会から依頼させていただく際の参考とするものです。

	✓
	活動エリア
	ｸﾞﾙｰﾌﾟ内で
	特記事項（地域の指定など）

	□
	大分市内
	　　　　名
	　

	□
	大分県内
	　　　　名
	　

	□
	九州内
	　　　　名
	　

	□
	全国
	　　　　名
	　


（グループ用）









