	ボランティアセンター登録カード（団体用）
	登録番号
	

	

	
	記入日
	　　　年　　　月　　　日

	フリガナ
団体名
	
	結成年月日
	　　　年　　　月　　　日

	フリガナ
代表名
	　　　　　　　　　男・女　　　才
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	住所
	〒　　　―　　　　

電話番号　　　―　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　―　　　　

	フリガナ
連絡者名
	　　　　　　　　　男・女　　　才
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	住所
	〒　　　―　　　　

電話番号　　　―　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　―　　　　

	e-mailアドレス
	

	●いきいきサロン・ボランタリーハウス・施設へ、情報公開をしてもよいものをチェックしてください。

□代表者名の公開　□代表者住所の公開　□電話番号の公開　□e-mailアドレスの公開

	人数
	男　　　名　女　　　名　計　　　名
	会費
	有（年・月　　　　円）　無

	構成員
	小学生
	中学生
	高校生
	大学生
	会社員

	
	主婦
	自営業
	シニア
	その他（　　　　　　　　　）

	発足の経過
	

	目的
	

	活動内容
	□　施設
	□一芸披露･指導
	()

	
	□　在宅
	
	

	
	高齢者福祉
	障害児・者福祉
	子供・青少年福祉
	スポーツ

	
	文化伝承活動
	環境に関する活動
	国際交流活動
	一芸の披露

	活動日
	
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	備　考

	
	午前
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	午後
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	夜間
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	随時
	
	
	
	
	
	
	
	

	処理
	

	ボランティア保険
	加入　　　　　未加入

	回覧
	常務理事
	事務局長
	課長
	業務執行リーダー
	職員
	担当

	
	専決
	専決
	
	
	
	


