情報をお寄せください！！


　
回答日　平成　　年　　月　　日　
	団体名　　　　　　　　担当者名　　

	住所
	〒

	電話
	
	FAX
	

	Ｅ-ｍａｉｌ
	


＊次の質問内容についてあてはまる回答に〇をつけてください。
	番号
	質 問 内 容
	記 入 欄

	１
	受け入れの対象は?
	小学生　／　中学生　／　高校生　／　大学生・専門学校生

社会人　／　特に限定しない　／　その他（　　          ）　

	２
	ボランティア活動
保険の加入について
	＊あてはまるものいずれかに〇をつけてください
①（　　　）保険加入しているボランティアだけを受け入れする
　　　　　　＊①を選んだ場合は、次の質問にもお答えください
（　　　）保険代は、受け入れ側で負担する
（　　　）保険代は、ボランティア自身が負担する
②（　　　）ボランティアの保険加入については、今後検討する予定
　　　　　　であり、詳細を知りたい　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	３
	活動可能日
	曜日
	月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ・ 祝

	
	
	時間
	　　　時～　　　時　／　　時～　　時　／　　時～　　時

	４
	受け入れ可能人数
	　　　　　　　　　　　　　　　名（１日あたり）

	５
	活動内容

	話し相手　／　保育・遊び相手　／　外出付き添い　／　事務作業　／　レクリエーション手伝い　／　掃除　／　
施設の行事などイベント支援　①実施日時（　　月　　日　　　時～　）
②内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	活動の様子がわかるｗｅｂアドレス
	

	
	活動中の画像がありましたら添付してください

	６
	交通費・材料費等の支給は？
	有（　　　　　　　　円）　　　無

	７
	昼をはさむ活動の場合、
昼食は?
	（　　）ボランティアが持参

（　　）施設・団体等で用意（負担金あり　　　　円／回　・　なし）

（　　）その他（　　　　　　　　　　　　　）

	８
	持ち物等
	

	この覧は、必ず記入してください

　お寄せいただいた情報は、須賀川市社会福祉協議会主催ボランティア養成事業（「セカンドライフ応援講座」など）を開催する際に参加者に周知するのと共に、社協ホームページへの掲載を考えております。　情報公開の可否について回答ください。
　　　　　　（　　　　　）情報公開可能　　　（　　　　　　）情報公開不可



締切日：平成２９年３月３日(金)　＊ご協力ありがとうございました。
須賀川市社協「ボランティア活動　募集シート」











　








ボランティアの受入方法がわからない場合は、お気軽にご相談ください。

申込先　　須賀川市社会福祉協議会　　須賀川市牛袋町５　須賀川アリーナ２階

　　　　　　　ＴＥＬ０２４８－８８－８２１１　　　ＦＡＸ：０２４８－８８－８２１２　　　E-mail：su-shakyo@atlas.plala.or.jp

