
⇒広島県社協 福祉人材課／広島県ボランティアセンター（ＦＡＸ：０８２-２５６-２２２８） 

申込み〆切→平成２８年１０月２８日（金）までにお願いします 

  

 

 

                グループ・団体名〔                       〕  

※個人での参加も受付けています。                        連絡先 申込担当者名            TEL          

※申込用紙が不足する場合は，コピーして使用してください。 

 

◆介助等希望される場合は，詳細を教えてください。 

  

 

 

 

 

◆パンフレット・チラシ等の配布について   希望する  ・  希望しない   ※どちらかに○印を記入してください。 

※記載された内容は，本事業に関する目的以外に利用しません。また，その他広島県社会福祉協議会「個人情報保護規程」により適正に管理します。 

No. 名   前 グループ名 

活動分野 
活動している分野を記入してください 

①高齢者，②障害者，③児童，④子育てに関する活動，⑤教育・文化・スポーツ振興 

⑥健康や医療，⑦まちづくり，⑧国際交流・国際協力，⑨防犯・交通安全 

⑩地域の美化・環境の保全，⑪青少年の健全育成，⑫防災(災害時)の活動 

⑬人権擁護に関する活動，⑭その他 

年齢層 備考(介助等希望) 
○印をしてください 

記入例 広島 花子 ○○ボランティアグループ ① ② ３０代  

１              代  

２              代  

３              代  

４              代  

５              代  

６              代  

７              代  

８              代  

具体的なサポート内容(例：手話・要約筆記，車椅子の移動サポート等) 介助を希望する人の連絡先(申込担当者以外の場合) 

  

第第５５回回ボボラランンテティィアア交交流流ササミミッットトひひろろししまま  参参加加申申込込書書  


