ボ ラ ン テ ィ ア ニ ー ド カ ー ド　（個 人 用）
受 付 日　　　年　　　月　　　日
Ｎ Ｏ                                                     来 所・電 話・Ｆ Ａ Ｘ・そ の 他
	
依
頼
者
	氏　　名
	
	対象者との関係
	

	
	住　　所
	〒
TEL（　　　　　　　　　）FAX（　　　　　　　　  ）
メール（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	


対

象

者
	氏　　名
	
	年 齢　　　　　歳
	性 別　　男　・　女

	
	住　　所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　　　　　　　）FAX（　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　メール（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	連 絡 先
（上記と違う場合）
	〒
　　　　TEL（　　　　　　　　　）FAX（　　　　　　　　　）
　　　　メール（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	本 人 の
状　  況
	

	依 頼 事 項
	
	必　要　人　数

	
	
	　　　　　　　　人

	希 望 日 時
活　動　先
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分　　～　　　時　　　分


	
	集合時間（　　　　時　　　　分　　）　集合場所（　　　　　　　　　　　）

	活 動 内 容
（具体的内容・スケジュール・必要な物など）
	○具体的内容・スケジュールなど



○食事提供　（　　有　　・　　無　　）　○駐 車 場　（　　有　　・　　無　　）
○交通費支給（　　有　　・　　無　　）　　　　　　　　【　　台分】

	調 整 内 容
（※事務局記入）
	

	
	局
長
	
	係長
	
	係
	
	担当
	



