
フリガナ

氏　名

住　所

連絡先

支援内容

支援日

移動手段

活動エリア

その他

○受付日：

○担　当：

【　お た す け ネ ッ ト　】

ボ ラ ン テ ィ ア 登 録 申 請 書

　□ 月曜　　　　□ 火曜　　　　　□ 水曜　　　　　□ 木曜　　　　　□ 金曜

申込日：　　　　年　　月　　日

性　別 □男　□女

　二宮町

　TEL：（　　　　）　　　　　　　　　 携帯：　　　　 （　　　　　）

　FAX：（　　　　）

　□ 掃除（ 部屋、風呂、トイレなど ）

　□ 買い物代行　　　　　□ ごみ出し　 　　　　  　□ 家具の移動

　□ 修繕（ 例えば　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　  ）

　□ 草取り　　　　　　　□ 枝おろし　　　　　　　□ 話し相手

　□ 病院の付添い　　　　□ 買い物の付添い　　　　□ 散歩の付添い

　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

年　代

　□ 徒歩　　　　□ 自転車　　　　□ バイク　　　　□ 自動車

年　　月　　日

社会福祉法人二宮町社会福祉協議会

　□ 全地区　　　□ 指定地区（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


