
 

 

 

 

 

 

以下の情報を、一宮市社会福祉協議会ボランティアセンターに登録します。 

フ リ ガ ナ  

氏 名  

生 年 月 日   年       月       日生   

住 所 
〒               

 

 

 

TEL                       FAX                        

所 属 団 体 
所属している NPO法人、ボランティアグループなど ※名称をご記入ください。 

 

 

免 許 ・ 資 格 □ 社会福祉士     □ 介護福祉士       □ 精神保健福祉士 

□ 手話通訳士     □ 保育士          □ 理容師・美容師 

□ 栄養士        □ 看護師          □ 保健師 

□ 無線通信士     □ 介護職員初任者    □ 調理師 

□ 教員免許 （ 幼稚園 、 小学校 、 中学校 、 高校 、 その他 ） 

□ その他                                   

 

運 転 免 許 □ 大型（ 一種 ・ 二種 ） □ 普通（ 一種 ・ 二種 ）  

□ 原動機付自転車      □ 特殊  □ その他（           ） 

※第二種・・・タクシー、バスなど旅客用自動車や旅客用車両を、旅客を運送する目

的で運転する場合の免許 

移 動 手 段 □ 自動車  □ バイク  □ 原動機付自転車  □ 自転車 

□ その他   

受付印 

2023年度ボランティア登録カード 

【個人】 



活 動 内 容 
 

 

 

 

 

 

 

活動可能場所 □ 市内全域  □ 宮 西  □ 貴 船  □ 神 山  □ 大 志 

□ 向 山  □ 富 士  □ 葉 栗  □ 西 成  □ 丹 陽 町 

□ 浅 井 町  □ 北 方 町  □ 大 和 町  □ 今伊勢町  □ 奥 町 

□ 萩 原 町  □ 千 秋 町  □  起    □ 小信中島  □ 三 条 

□ 大 徳  □ 朝 日  □ 開 明  □ 木曽川町  □ 市 外 

活 動 可 能 

日 ・ 時 間 帯 

例）土日祝日 9：00～12：00、毎週木曜日 

 

 

メ ー ル で の 

情 報 提 供 

□ 希望する  □ 希望しない 

メールアドレス 

 

ボランティア活動保険の一部助成（１００円/人）： □希望する □希望しない 

協力内容  

※この項目は、情

報公開します。紹

介資料ほか、本会

ウェブサイトなど

に掲載させていた

だきます。 

 

 

 

 

 

 

・施設などから音楽演奏・舞踊・ダンス披露などの依頼があった場合、 

  □協力できる □協力できない 

・福祉イベント主催者から運営補助の依頼があった場合、 

  □協力できる □協力できない 

・市民団体等から講習の希望があった場合、ボランティア講師として 

  □協力できる □協力できない 

ご協力いただける場合は、以下に内容を出来るだけ詳しく教えてください。 

以下、職員記入欄 

受付者：          No.          活動種別 No. 

やってみたい活動や得

意なことなどを書いて

もらっても大丈夫です。 

 


