
受付支所(                  ) 整理番号(                  ) 分類番号(                  ) 登録日　　　年　　　月　　　日

【基本情報】
ふりがな

氏名
（団体名）

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ

TEL

FAX

携帯TEL

E-ｍａｉｌ

【活動状況】

活動場所

ボラン
ティア
活動保
険加入

活動内容
実績など

※ＰＲも記入
して下さい

【活動時間帯など】

活動可能時間帯 月 火 水 木 金 土 日

午前

午後

夜間

アトラクションボランティア登録カード

男

女

生年月日
※団体は結成の
年月日を記入

　大
　昭　　　　年　　　　月　　　日
　平

□不定期　　　　　□定期的

代表者氏名

住所

氏名　※団体の場合 （　　　　　　　　）　　　　　　－

（　　　　　　　　）　　　　　　－

〒 （　　　　　　　　）　　　　　　－

会員数
※団体の場合

男性　　　　　人
女性　　　　　人　合計　　　　　　　　　人

情報の
開示

□開示する
□開示しない
※一覧表作成のため

　□地域　　　□施設　　　□病院
　□在宅　　　□限定しない
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□未加入　　　□加入済

活動
形態

有償　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 無償　どちらでも

活動す
るうえ
での要
望など

ＭＥＭＯ

社会福祉法人　伊賀市社会福祉協議会　伊賀市ボランティア・市民活動センター

金額と内容


