
馬宮社会福祉協議会 様式１号

ふりがな 性　別 生年月日

氏名　 男性・女性 　S・H　　　　　年　　　月　　　日

（〒　　　　　　-　　　　　　　）

　　　　　　　　区　

　　　　　　　　　　　　メールアドレス：

　　□高齢者　　　　   　□障害者　　　　　□こども・青少年・家族　　　　　　　　　　　　　　

　　□病院・傷病　　　　□国際交流　　 　 □自然・環境　

　　□その他（　　　　　　　　　　　　）

施設病院での活動 話相手 見守り

身体会合 家事援助 食事サ－ビス

外出サービス 保育 点訳

手話 朗読 相談

車での送迎 災害支援 被災地での活動

防災活動 防犯・交通安全 交流活動

自然環境の保護 清掃活動 動物保護

リサイクル活動 寄付・物資の送付 人権擁護

文化施設などの手伝い 学校活動の手伝い 学習支援

健全育成 スポ―ツ指導 語学指導

伝統文化の伝承 音楽 踊りなど

演劇 マジック 手工芸

健康 パソコン その他特技・芸能

イベントなどの手伝い

得意とすること

活動日 □随時　　  　　  　□月・週　　　 　回　　　　    □　　　　　曜日

活動対象

興味のある活動
対象・プログラム

特技・資格
趣味等

ボランティア活動参加登録カ－ド

住所・連絡先
　　　　　　連絡先（　　　　　　　　-　　　　　　　　-　　　　　　　　　）

活動希望地域 □馬宮地区内    　　　 □西区内    　　　　 □市内全域



馬宮社会福祉協議会 様式2号

馬宮地区社会福祉協議会会長様

　　ボランティア活動参加登録カードの登録内容を（  変更 ・ 辞退  ）したいので次の通り届け出ます。

　

届出日：　　　　　年　　　月　　　日

【登録事項変更の場合】

　□氏名　　　　□住所　　　　　□連絡先　　　□メールアドレス　

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

【登録辞退の場合】

　□辞退（具体的な理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□転出　　　□死亡　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

以上

辞退する理由

ボランティア活動参加登録変更・辞退届

署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

変更事項

変更する内
容をご記入

下さい。




