（様式２）

受　　　付　　　表　　（個人・団体兼用）

	受付年月日
	　　年　月　日（　　曜）
	受付の状況
	　初めて受付・　　　回目

	氏　名
	
	男

・

女
	歳
	職業

・

団体
	

	住　所
	〒
	Ｔ

Ｅ

Ｌ
	　　（　　　）

（携帯）

　　　－　　　－

	
	
	
	

	ボランティア保険の加入状況
	既に加入済
	これまでのボランティア活動

	
	未加入
	保険料　　　円を負担して加入する
	
	今回が初めて

	
	
	
	　　申込用紙に記入してください。
	
	（これまでの主な活動内容）

	
	
	所持金が　　　円不足する。
	
	

	
	参加した団体・グループの責任者ですか。
	はい　・　いいえ

	
	参加した団体・グループの現地活動可能期間

月　　日（　　）～　　月　　日（　　）

	
	防災ボランティア登録をしていますか。
	はい　・　いいえ

	
	（登録先）



	
	災害ボランティアのコーディネートに関する
研修等を受講したことがありますか。
	はい　・　いいえ

	
	（講座の主催）　　　　　　　　　　　　　　　（受講年月日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	※受付番号
	
	※保険
	
	※受付担当
	

	※受付時間
	８・９・１０・１１・１２・１・２・３・４・５　　／午前・午後　　時頃

	※区分
	居住地内活動・県内活動・県外活動　／物資提供　／専門　／

	※備考
	　


（注）１受付をしたことがある人は、太枠内だけを記載してください。

　　　２※印のある枠には何も記載しないでください。

　　　３ボランティア保険に加入されていない人には、原則として活動をお断りします。

　　　４団体の方も、一人ひとりがこの書式を記載してください。

