
取扱注意                              様式１ 

赤穂市災害ボランティア登録事前申込書（個人） 

整理番号  

申  込 年   月   日 受付者  

氏  名 
 

男・女 
生 年 月 日 年   月   日生 

血圧 ・血液型  血圧   /   血液型  型 

住  所 

〒 

       府県       市郡 

       区町       番地 

緊 急 連 絡 先  

携 帯 電 話  

F A X  

メールアドレス  

勤務先等 

勤務先・学校名  

所 在 地  

連 絡 先  

所属団体 
 免許・資格・特技

又は得意分野 

 

希望活動内容（次の中から活動頂ける項目全てを選んで下さい。） 

  ア：家の清掃、洗濯、食器洗い等軽作業  イ：配食、買い物、食事の用意等サービス 

  ウ：泥や家具の運び出し、家具の片づけ、被災地でのゴミ処理・清掃等の作業 

  エ：ボランティアの送迎、高齢者・障害者等の移送サービス 

  オ：救援物資の支給、炊き出し、高齢者のお世話等避難所運営支援 

  カ：被災者の安否確認、被災者訪問、介護者への協力等心のケアサービス 

  キ：ボランティアコーディネート等スタッフ用務  ク：本部事務 

  ケ：石灰散布等の消毒  コ：愛玩動物の保護  サ：外国人への通訳（英・韓・中・   ） 

  シ：障害者への通訳（点訳・手話通訳・筆記）  ス：パソコン、写真撮影等情報発信サービス 

  セ：アマチュア無線  ソ：保健師  タ：心理カウンセラー  チ：看護師  ツ：介護 

  テ：調理士  ト：栄養士  ナ：二輪  ニ：輸送  ヌ：建物判定 

  ネ：その他（                                               ） 

活動可能場所（次の中から活動が可能と思われるものを選んで下さい。） 

  ア：赤穂市内 イ：西播磨地域まで可 ウ：中播磨地域まで可 エ：県内なら可  オ：県外も可 

災害ボランティアの活動期間（活動可能な期間を次の中から申出をお願いします。災害が発生した

時点で、再度確認します。） 

  ア：日帰り  イ：土・日曜日のみ  ウ：数日（２日～７日程度）  エ：数週間 

  オ：その他(                  ) 

ボランティア保険   加  入  ・  未 加 入  ・  （              ） 

備考 

 

 

（ご意見等をお書き下さい。） 

 


