三浦市災害時ボランティア登録用紙
平成　　　年　　　月　　　日　提出

	登録     の

種類
	団　 体
	（ふりがな）

名　　　　前
	　　　　　　　　(　　　年　　月　　日生)
	男

・

女
	個人の場合職業

	
	個　 人
	
	
	
	

	団体代表者又は個人の住所
	三浦市

※団体の場合は、構成員名簿を提出してください。
	団体の場合構成人数

	
	
	    人(男　人・女　人)

	連絡先電話番号（自宅）
	①
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　方
	☎　　　　　－

	自宅以外の連絡先（実家・知人等）を②③に記入してください。
	②
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　方
	☎（　　）　－

	
	③
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　方
	☎（　　）　－

	希望するボランティア活動
	①
	

	
	②
	

	資格・免許等があれば記入してください。
	①
	（　　年　　月　　日取得）

	
	②
	（　　年　　月　　日取得）

	
	③
	（　　年　　月　　日取得）

	資機材等の提供をいただける場合は資機材の種類と台数等を記入してください。
	①
	

	
	②
	

	
	③
	

	　１８歳未満の方は、右欄
　で保護者の承諾を得てく
　ださい。
	　　三浦市長宛

　　　　上記の者は「三浦市災害時ボランティア」として登録する
　　　　ことを承諾します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　保護者住所

　　　　　　　保護者氏名

	摘　　　　　要　　　　　欄

（これまでのボランティア経験など特記事項があればこの欄に記入してください。）
	


                                        ※　書き方については次ページを参照してください。
「三浦市災害時ボランティア登録用紙」の書き方
◎登録の種類　　　　　　　　　　団体・個人の別に○をつけてください。
◎名　　　前　　　　　　　　　　団体の場合は団体名と代表者名を記入してください。
◎住　　　所　　　　　　　　　　団体の場合は代表者の住所を記入してください。
◎団体の構成員名簿　　　　　　　構成員の名前、住所、生年月日を任意の用紙に記入して、
　　　　　　　　　　　　　　　　この登録用紙といっしょに提出してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の方もこの名簿に入れてください。
※　名前・住所・生年月日は保険加入時に必要ですので必ず記入願います。

※　登録していただいた個人情報については、「三浦市災害時ボランティア」活動以外の
　　目的には使用いたしません。
◎自宅以外の連絡先　　　　　　　緊急の場合の連絡先などであなたの自宅以外で連絡が
とれる実家や知人などがある場合に電話番号を記入して

ください。（勤務先でも構いません。）

◎希望するボランティア活動　　　自分のやりたいボランティア活動について希望があれば

　　　　　　　　　　　　　　　　この欄に記入してください。特にない場合は記入の
　　　　　　　　　　　　　　　　必要はありません。
◎資格・免許等　　　　　　　　　ボランティア活動に活かせる資格や免許

　　　　　　　　　　　　　　　　特技などがあれば記入してください。（例：看護師、
　　　　　　　　　　　　　　　　薬剤師、運転免許、通訳など）なお、資格・免許以外で取得年月日が不明確な場合は、分る範囲で結構です。
◎資機材等の提供　　　　　　　　ボランティア活動とともに提供のできる資機材（例：
　　　　　　　　　　　　　　　大工道具、車両、炊飯用大鍋など）がありましたら記入
　　　　　　　　　　　　　　　してください。
◎保護者の承諾書　　　　　　　　１８歳未満の判断は、この登録用紙提出時の生年月日に

よってください。保護者の確認書類（免許、保険証など）
を提出していただく場合があります。
◎摘　要　欄　　　　　　　　　　これまでのボランティア活動（震災時に限りません。）
などがあれば参考程度に記入してください。
不明な点がありましたら、下記へご連絡ください。

行政管理部　危機管理課
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