
受付日：　　　　年　　　月　　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ

男性（　　　　　）名

ﾌﾘｶﾞﾅ 女性（　　　　　）名

６０歳～６４歳（　　　　　）名

６５歳以上   （　　　　　）名

〒　　　　－ 電話番号

E-mail

　　　□行事・イベント　　　　□演芸　□介護支援　□ちょいボラ　□環境保全整備

　　　□子ども食堂　　　 　□災害　　　　□福祉教育　　　　□その他

　　　□許可する　　　　　 □許可しない

　　　□許可する　　　　　 □許可しない

　　　□ＴＥＬ　　　（Ｔ Ｅ Ｌ 番 号 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

　　　□ＦＡＸ　　　（Ｆ Ａ Ｘ 番 号 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

　　　□メール　　（メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 ）

　　　□加入　　　　　　　　□加入しない

　　　□加入　（　　　　　年　　　月　　　日　加入　）　　　　　　□加入しない

　　　□可　　　　　　　　　 □不可

　　県ボランティアグループ名簿などへ掲載（※具体的な活動内容や依頼やメンバーの募集の掲載）

　　　□同意　　　　　　　　□不同意

　　設立日 　　備考

※この登録カードはボランティア参加による個人情報を収集するもので社会福祉法人別府市社会福祉協議会個人情報保護規定
に基づいて別府市社会福祉協議会もしくは活動先施設団体以外の第三者に個人情報を提供することは一切ありません。

　　新会員の募集

代表者 年　齢

住　所

　　希望する活動内容

　　社協からボランティア活動の依頼

　　社協からボランティア情報の送信・郵送

　　依頼方法

　　別府市ボランティア連絡協議会

年会費　　1,000円
（団体は年会費＋会員数×100円）

　　ボランティア活動保険

　　　　　　　　年間（　□基本タイプ　350円　□天災・地震補償プラン　500円  　）

団体ボランティア登録カード

総会員数 計（　　　　　　　　）名
団体名

（グループ名）

内　訳

具体的な活動内容


