社会福祉法人葉山町社会福祉協議会 福祉活動個人登録票（個人A）
活動に関する必要な場合に個人情報を利用することに同意し、以下のとおり登録します。
	提出日
	令和　　年　　月　　日
	ふりがな
	

	
	
	氏　　名
	

	住　所
	
	年代
	代

	連絡先
	T E L　携帯　F A X 
	ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ活動への家族の理解

有　・　無

	
	メール／（活動情報等の送付　□希望　□希望しない）

	

	１.活動動機


	２.今までのボランティア活動歴と年数


	所属する団体名／

	３-1.希望する活動の対象・場所
＜対象＞　□高齢者　□児童　□乳幼児　□身体障害児・者　□知的障害児・者
　　　　　□精神障害児・者　□その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　）

          □特に希望なし

	＜場所＞　□ボランティア依頼者宅　□ボランティア自宅　□福祉施設等　□町外
　　　　　□その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　□特に希望なし

	３-２.希望する活動内容
□在宅訪問活動　 □話し相手・傾聴活動　□身辺介助活動　 □外出介助活動

□送迎活動　□収集活動　□募金・寄付活動　□製作・創作活動　□調理・配食活動
□手話・朗読・点訳活動　□福祉施設等での活動　□ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ・ｽﾎﾟｰﾂ・遊びの活動　
□ｲﾍﾞﾝﾄ活動  □文化・伝承　□学習・指導活動　□在日外国人の支援活動　
□自然環境・美化活動  □地域づくり・まちづくり活動　□事務支援活動

	＜具体的に＞
３-３.希望する移動手段
□車　□バイク　□自転車（□電動）　□バス・徒歩

	４.活動可能日時
□不定期　　□定　期　　　

	　月・週（　　　回）　曜日（月・火・水・木・金・土・日）
　時間帯　　　　　：　　　～　　　：

	５.自己ＰＲ（趣味・資格・免許・特技など）
はやま地域活動ガイドブックへの掲載（可・不可）　※掲載する範囲を選択できます


※連絡先や年代、活動内容など上記に変更があった際は、事務局までご連絡ください。
事務局記入欄　　□登録　　□既存団体の紹介　　□その他
	局長
	主幹
	係
	合　議
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