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ボランティア申込書          平成  年  月  日 

氏名 

ふりがな  

生年月日 

S・H 

年  月  日  歳  男・女 

住所 

 電  話  

F A X  

職業 
※支障が無ければご記入下さい 

携帯電話  

施設までの交通機関 

□ 自動車   □ 自転車   □ 徒 歩 

□ その他〔                       〕 

所要時間  約〔      〕分 

活 動 で き る 時 間 

回 

数
・
時 

間 

月 〔           〕回 

週 〔           〕回 

曜日〔           〕曜日 

時間〔    ：    ～    ：    〕－ 

その他の希望〔                  〕 

得 意 な こ と 

（趣味・資格等） 
 

希 望 す る 活 動 

生活の場の活動 グループ指導 

□ 話し相手 □踊り 

□散歩の付添い □囲碁・将棋 

□入浴の手伝い □習字 

□居間・居室の清掃 □華道 

□車椅子の清掃・整備 □手芸 

□その他〔          〕 □その他〔          〕 

ボランティアの動機  

ボランティア経験 

体験施設等・ボランティア内容 

 


