	決裁
	会長
	事務局長
	係
	担当

					

	
	整理番号
	

	
	受付日
	　　年　　月　　日

	
	登録日
	　　年　　月　　日


災害ボランティア登録カード（個人）
	ふりがな
	
	男
・
女
	血液型
	型（Ｒｈ ＋ －）

	氏　名
	
	
	生年月日
	昭和・平成
年　　月　　日

	連絡先
	住　　所
	〒

	
	電話番号
	
	≪緊急連絡先≫※自宅以外の電話番号を記入

フリガナ

氏　名　　　　　　　　　　続柄

　　　　　　　　　　　　
電話番号

	
	ＦＡＸ
	
	

	
	携帯電話
	
	

	
	メールアドレス
	
	メール

配信
	□希望する　　

□希望しない

	職　業
	無職・学生・会社員・自営業・公務員・その他（　        　      　　　　　）

	資　格
	医師・薬剤師・看護師・保健師・助産師・救急救命士・防災士・社会福祉士
介護福祉士・ホームヘルパー・保育士・マッサージ師・理美容師・手話通訳士

調理師・栄養士・アマチュア無線・運転免許（普通・大型・二輪）
電気工事関係（　　　　　　　　　　）・建築土木関係（　　　　　　　　　　　）
その他（　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　）

	特技等
	パソコン・音訳・手話・外国語（　　　　　　　語）・ボランティアコーディネーター経験
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動可能場所
	市内・県内・県外・その他（　　　　　　　     　　　　　　　　　　　）

	活動内容
	※災害ボランティアに関する日頃の活動、災害時にできる活動などがあれば、ご記入ください。

	災害ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ
活動経験の有無
	有
・
無
	※「有」の場合は、活動先地名、活動期間、活動内容などを記入してください。


	ボランティア
活動保険
	□ 加入する（ 基本 ・ 天災　）

 　 ※地震・噴火・津波の被災地で活動する場合は、天災タイプへの加入が必要です。

□ 加入しない

 □ 他団体又は他市町で加入する

　　（団体名・市町村名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	備　考
	


瑞穂市ボランティアセンター

