2024年度 ボランティアグループ登録台帳 　　　　　　　　　　受付者　　　　　　　　
	チエックボックスの該当欄に☑及び必要事項の記載をお願いします。
	登録番号
	

	記入者氏名　　　　　　　受付日　　年　　月　　日
	
	

	
	
	
	

	◎センターの活動に賛同するとともに当センターの利用方法を遵守し登録します。

	グループ
名　　称
	フリガナ
	活 動 形 態

	
	
	□ ボランティアが主目的
□ 団体活動の一部として
ボランティアをしている

	代表者
	フリガナ
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

	
	氏名
	
	

	
	住所
	(〒　　　－　　　　)
電話　　　　　　　　　　携帯　　　　　　　　　　　　　 FAX

	連絡先
	フリガナ
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

	
	氏名
	
	

	
	住所
	(〒　　　－　　　　)
電話　　　　　　　　　　携帯　　　　　　　　　　 　　　FAX

	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ
	

	活動目的
	

	活動内容
	

	構成メンバー
	□会社員　　□公務員　　□団体職員　　□自営業　　□主婦／主夫
□パート／アルバイト　　□学生　　　  □無職　　  □その他 (　 　　　　　　　)　

	会 員 数
	男　　　人　　女　　　人　　　合計　　　人
	年 代
	　  歳代　～     歳代

	活 動 日
	□毎日　　　　□毎週　　　　　　　　曜日  　　□毎月　　　　　　　　日　
□第　　　　　週　　　　　曜日　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	活動時間
	□平日昼     □平日夜     □土曜日 　 □日/祝休日     □いつでも     □その他

	活動エリア
	□長野市内
	□長野市外（□県内  □全国  □海外   □限定なし   □その他　）

	登録台帳
情報公開
	□全文可
□一部不可(一部不可の内容を具体的にご記入ください　例：代表者の電話番号　など）

　


	活 動 要 請 に
	□応じられる　　□場合による（理由 　　　　　　　　　                　　　　　　　　　　　　　　）

	メンバー募集を
	□している    □していない(理由　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　)

	かわらばんの送付を
	□メール送信　　□郵送　　□メール＆郵送　　□希望しない

	連絡ボックスを
	□利用する（ボラセンからのお知らせはすべてボックスへ配布）　　　□利用しない
※連絡ボックスはグループとボラセンの連絡のみとなります


■2023年度のボランティア活動内容を具体的にご記入ください（いつ・どこで・何をした等）
	



■活動拠点　該当に☑をしてください。
	
	□ 01ふれあい福祉センター
	□　02市障害者福祉センター
	□　03 ﾘﾌﾚｯｼｭﾌﾟﾗｻﾞ
	□ 04老人福祉ｾﾝﾀｰ

	
	□ 05障がい児者施設
	□　06高齢者施設
	□　07病院
	□ 08保健所

	
	□ 09学校
	□ 10幼稚園･保育園･児童館
	□ 11公民館
	

	
	□ 12独自の事務局
	□ 13グループ会員宅　
	□ 14その他(　　　　                 　　　    ）


■活動分野　該当に☑をしてください。
	
	□ 01福祉
	□　02保健／医療
	□　03教育
	□　04まちづくり

	
	□ 05文化／芸術
	□　06スポーツ
	□　07環境保全／自然保護
	□　08リサイクル

	
	□　09消費生活
	□ 10災害救助／防災
	□　11地域安全／犯罪防止
	□ 12人権

	
	□ 13平和
	□ 14国際協力・国際交流
	□ 15男女共同参画
	□ 16市民活動団体の支援

	
	□ 17子ども
	□ 18特定しない
	□ 19その他(                     　　　　　　　       ）


■活動対象　該当に☑をしてください。
	
	□ 01子ども／青少年
	□　02勤労者・成人
	□　03高齢者
	□ 04男性／父親

	
	□ 05女性／母親
	□　06身体障がい者
	□　07視覚障がい者
	□　08聴覚障がい者

	
	□　09知的障がい者
	□　10精神障がい者
	□　11ＨＩＶ感染者
	□　12施設入所者

	
	□ 13病人・患者 （病名：                  ）
	□ 14在留外国人
	□　15海外の人々

	
	□ 16動物
	□ 17自然環境
	□ 18遺跡・文化財
	□　19特に限定なし

	
	□　20ボランティア団体/市民団体
	□ 21その他(                             　 ）


■活動内容　該当に☑をしてください。
	
	□　01点訳・拡大写本
	□　02朗読
	□ 03手話・要約筆記
	□　04食事づくり

	
	□　05家事援助
	□ 06介護・介助
	□ 07移動・移送
	□　08通訳／翻訳

	
	□　09日本語教授
	□　10里親/ホストファミリー
	□　11ゴミ拾い・清掃
	□　12植林・緑化

	
	□　13リサイクル・バザー
	□ 14収集
	□　15寄付
	□　16献血・臓器提供

	
	□　17相談／情報提供
	□　18話し／遊び相手
	□　19ベビーシッター
	□　20上演・演奏

	
	□ 21製作活動
	□ 22学習／研究／研修
	□　23スポーツ／野外活動の手伝い

	
	□ 24趣味／レクリエーションの指導・手伝い
	□　25行事／イベントの手伝い

	
	□　26事務の手伝い
	□ 27交流
	□　28配食／会食
	□　29居場所づくり

	
	□ 30災害支援
	□ 31その他(                               
	　　　　　　　　　   )


■「登録ボランティアグループ一覧」への掲載を　　□希望する　□希望しない
〇登録ボランティアグループ一覧は冊子の配布及びホームページへの掲載をいたします。
〇団体名称、活動目的、活動内容及びＰＲメッセージを掲載します。
〇掲載を希望するグループは下記欄にＰＲメッセージの記入をお願いします。

	　    ＰＲ原稿



	本件、ボランティアグループ登録いたしたく
伺います。
	主務
	係
	係長
	所長
	主幹・課長補佐
	課長

	
	
	
	
	
	
	


※社協処理欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　決裁日　　    　年　 　　月 　　　日
全登録 更新





全登録


更新














社会福祉法人長野市社会福祉協議会　長野市ボランティアセンター

