
 

 

１ 
ふりがな  

男 

女 
年齢      才 小学校区  

氏名  

２ 住 所 

〒 

 

電話番号 

（携帯電話） 

FAX番号 

 

□ 電話、ＦＡＸ同じ 

３ 
メール 

アドレス 

  

                                ＠                                  

※メールを活用し、ボランティア募集や講座等の情報を配信させていただく予定です。    

配信を希望される方は必ずメールアドレスをご記入ください。 

４ 職 業 

学生 ・ 勤労者 ・ 無職 

その他（                    ） 

※○をつけてください。 

活かしたい 

特技・資格等 

 

 

※演奏、手品、各種療法、手芸、   

修理・修繕など何でも結構です。 

５ 
現在の 

主な活動 

現在の活動について当てはまるものに○をつけてください。（複数回答可） 

①市社協・ボランティア連絡協議会登録団体（団体名                         ） 

②ボランティア連絡協議会登録個人ボランティア      ③校区社会福祉協議会 

④その他（具体的に                        ）※各種サークル・団体・NPO・個人での活動など 

⑤特になし 

6 
希望する分野に（活動可能な

もの）○をつけてください。

（複数回答可） 

高齢者 ・ 障がい者 ・ 児童 ・ 災害ボランティア  

その他（具体的に                          ） 

7 
災害ボランティア活動可能な

方は該当活動に○をつけて 

下さい。（複数回答可） 

がれきの撤去、泥かきなどの力仕事 ・ 力仕事以外の受付など事務手伝い 

（その他                                                 ） 

８ 

○を付けられた方の情報（氏名、住所、電話番号、メールアドレス、特技・資格、希望活動）は、下記団体に情報

提供いたします。（了解の上で、○をお付けください。） 

ボランティア連絡協議会    加入する   ・   加入しない    ※○をつけてください。 

小地域福祉活動（校区社会福祉協議会の活動） 希望する ・ 希望しない  ※○をつけてください。 

９ 

・ボランティア登録のみ 

・ボランティア保険加入希望（１２月末まで社協より１５０円を補助しています。） 

Sプラン    ２５０円    ・     S天災プラン   ４５０円 

Ａプラン    ３００円    ・     A天災プラン   ６００円 

Ｂプラン    ５００円    ・     B天災プラン １，１００円 

※枠内すべてにご記入ください。 

受付印 令和７年度ボランティア登録申込書 

城陽市社協領収印 

割り印 

氏 名                       様   ２０２５年      月      日 

加入保険プラン S ・ Ａ ・ Ｂ   ／   S天災 ・ Ａ天災 ・ Ｂ天災   

預かり金額            円 

※保険加入を希望される方は、下記のご記入をお願いします。 


