[bookmark: _GoBack]様式第4号（第５条の２関係）
前橋市市民活動支援センター個人ボランティア登録申込書
平成  　 　年  　　 月　  　 日
（あて先）前橋市市民活動支援センター長
申込者氏名        　　　　　　　　　　       　

下記のとおり個人ボランティア登録をしたいので申込みます。
	ふりがな
	
	男
	　・
	女
	

	氏　　名
	
	
	
	
	

	生年月日
	大正
昭和  　　　年   　　月   　　日
平成
	年齢
	
	
	
	歳

	住　　所
	〒

	自宅電話番号
	
	連絡手段
優先順位
	１  
	２  
	３  
	４

	携帯電話番号
	
	
	１  
	２  
	３  
	４

	PCメールアドレス
	
	
	１  
	２  
	３  
	４

	携帯メールアドレス
	
	
	１  
	２  
	３  
	４

	主な活動内容
	

	メールマガジンへの登録希望
	希望する
	希望しない

	ボランティア保険への加入
    １　加入している              ２　これから加入する

	保護者等の同意
	（申込者が未成年の場合のみ記入）登録申し込みに同意します。
申込者との続柄         　　　氏名           　　　　　　　　　　　印










	活動できる内容

	□調理
□洗濯
□掃除
□買物
□縫い物
□衣類整理
□おむつ畳み
□ﾀｵﾙ・ｶﾞｰｾﾞ畳み
□シーツ交換
□体位変換
□食事介助
□入浴介助
□排せつ介助
	□車いす介助
□外出介助
□散歩付添
□移送
□ガイドヘルパー
□点訳
□朗読
□手話
□要約筆記
□拡大写本
□機能回復訓練
□健康相談
□理容・美容
	□話し相手
□遊び相手
□交流会・集い
□レクリエーション
□行事協力（参加・運営）
□保育
□子ども会
□非行防止
□学習指導
□スポーツ指導
□華・茶・書道の指導
□演芸訪問
□園芸作業・指導
	□農作業・指導
□木工工事
□事務作業
□交通指導
□美化活動
□写真撮影
□ビデオ撮影
□バザー
□寄附
□給食サービス
□パソコン作業・指導
□その他
（        　　　　　　 ）

	資格

	□社会福祉士　　　　　□保育士　　　　　　□保健師　　　　　　□レクリエーション
□介護福祉士　　　　　　□児童指導員　　　　□看護師　　　　　　□理容・美容師
□手話通訳士　　　　　　□教員　　　　　　　□助産師　　　　　　□日赤救急法
□社会福祉主事（     　　　　　   ）　　　　　　□管理栄養士　　　　　□アマチュア無線
□理学療法士　　　　　□スポーツ指導員　　　□栄養士         　　級
□作業療法士　　　　　□ホームヘルパー　級□調理師　　　　　　□普通自動車免許　　　□精神保健福祉士 　　　　　　　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□指圧・マッサージ師□大型免許
□薬剤師　　　　　　　　　□臨床心理士　　　　　　 □映写技師　　　　　　　□その他
□医師　　　　　　　　　　□アロマテラピー　　　　□ケアマネージャー　　（    　　　　　　     ）

	特技

	□外国語
（        語）
□パソコン
□華・茶・書道
□詩・短歌・俳句
□詩吟・民謡・民舞
□三味線・琴
	□コーラス・声楽
□歌謡・カラオケ
□手芸
（        ）
□楽器
（        ）
□手品
	□折り紙
□囲碁・将棋
□大工・大工塗装
□園芸
□料理
□編集技術
□体操・ダンス
	□スポーツ
（     　　　　　　　    ）
□写真
□ビデオ撮影
□その他
（      　　　　　　　   ）

	活動できる地域・場所

	

	活動可能曜日及び時間帯

	曜　日
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土

	午　前
	
	
	
	
	
	
	

	午　後
	
	
	
	
	
	
	

	交通手段　□自家用車  □電車  □バス  □バイク  □自転車  □徒歩

	＊社会福祉法人前橋市社会福祉協議会ボランティアセンターに登録内容を提供しても良いですか。
１　提供して良い
２　提供しないでほしい
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様式第 4 号 （第５条の２関係）   前橋市市民活動支援センター 個人ボランティア 登録 申込書   平成          年         月          日   （あて先）前橋市市民活動支援センター長   申込者氏名                                   下記の とおり 個人ボランティア 登録をしたいので 申込みます 。  

ふりがな   男    ・  女   

氏     名   

生年月日  大正   昭和         年        月        日   平成  年齢     歳  

住     所  〒  

自宅 電話番号   連絡手段   優先順位  １     ２     ３     ４  

携帯電話番号    １     ２     ３     ４  

PC メールアドレス    １     ２     ３     ４  

携帯 メールアドレス    １     ２     ３     ４  

主な 活動内容   

メールマガジンへ の登録 希望  希望する  希望しない  

ボランティア 保険への加入        １   加入 している                ２   これから 加入 する  

保護者等の同意  （申込者が未成年の場合のみ記入）登録申し込みに同意します。   申込者との続柄               氏名                         印  

               

