
〒

令和　　　年　　　月　　　日

年
齢

　　　　歳

その他

ふりがな

活動可能日

活動中の
緊急連絡先

E-mail

曜日

住　所

主な
ボランティアの

経験と
所属・期間

　　　　　年　　　　月　～　　　　　年　　　　月

毎　週　　・　　毎　月　第　　　　　　　週

携帯電話
連　絡　先

（優先電話番号
には〇）

FAX

週

ボランティア保険 他のボランティア活動で加入している（予定含む）　　・　　加入していない

　　　　　年　　　　月　～　　　　　年　　　　月

　　　　　年　　　　月　～　　　　　年　　　　月

自宅電話
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