施設訪問ボランティア登録シート
	受付日
	令和
	
	年
	
	月
	
	日
	№
	

	氏名又は

団体名
	
	担当者名
	

	連絡先の
公表について
	公表　　可　・　不可
	電　話
	

	
	
	E-mail
	

	活動内容
	

	活動可能時間
曜日・時間（午前・午後）
	月　　　　火　　　　水　　　　木　　　　金　　　　土　　　　日

	メンバー構成
年齢・人数・男女構成
	年齢層
	代　　　

	
	人　数
	名　　　

	
	男女構成
	男性　　　　　名　・　女性　　　　　名

	活動履歴
	

	必要経費
交通費等実費


	交通費
	必要　・　不要
	備考

	
	材料費
	必要　・　不要
	備考

	
	その他
	

	必要備品等
その他必要な備品等
	

	活動可能エリア
	どこへでも　・　山口県西部　　

下関市内　（旧市内　・　菊川　・　豊浦　・　豊田　・　豊北）

	交通手段
	自家用車　　　公共交通機関　　　その他

	依頼対応
	福祉施設（高齢者・障害者・児童）、自治会・サロン、児童クラブ

その他（　　　　　　　　　　　）

	一言PR
	

	※　この登録シートの情報はボランティアの力を必要とされる、市内福祉施設、自治会・サロン等へ情報提供させていただきます。差し支えのある場合はお知らせください。
※　本シートはFAXやE-mailでも受け付けます。
FAX　232-1522　　　E-mail  s_vc@shimoshakyo.or.jp


公表可の方は、公表する


連絡先をご記入ください。





活動できる曜日に〇を、時間の希望があればご記入ください。





金額等をわかる範囲でご記入ください。





マイク、スクリーンや椅子、控室等、準備してもらいたいものをすべて記入してください。





活動できるエリアにすべて〇をつけてください。





訪問していただける対象にすべて〇をつけてください。











【お問い合わせ】
下関市ボランティアセンター（下関市社協内）
☎083-232-2002

