
ボランティア参加者名 性別 年齢 ボランティア期間　※ 宿舎 交通手段

　　　　月　　　日午前８時から　　　　月　　　日１６時まで

　　月　　　日　　　時から　　　　　月　　　　日　　　　時まで

　　　　月　　　日午前８時から　　　　月　　　日１６時まで

　　月　　　日　　　時から　　　　　月　　　　日　　　　時まで

　　　　月　　　日午前８時から　　　　月　　　日１６時まで

　　月　　　日　　　時から　　　　　月　　　　日　　　　時まで

　　　　月　　　日午前８時から　　　　月　　　日１６時まで

　　月　　　日　　　時から　　　　　月　　　　日　　　　時まで

　　　　月　　　日午前８時から　　　　月　　　日１６時まで

　　月　　　日　　　時から　　　　　月　　　　日　　　　時まで

携帯等連絡先　／　備　考

熊本地震ボランティア登録用紙

※ボランティア期間には、実際にボランティア作業に従事できる期間と時間を記入してください。

送信・登録先　熊本地震被災者支援共同センターＴＥＬ・ＦＡＸ　０９６－３８４－６０８６

　記入者氏名

　登　録　日　　　　　　　　　　　　　　　月　　　　　　日

取りまとめ団体名

電　話　番　号

※宿泊は20人程度は確保していますが、可能な限り
各自で確保してください。
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要
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不要
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ＪＲ等
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・
女

要
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自家用車
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自家用車
・

ＪＲ等

4
男
・
女

要
・
不要

自家用車
・

ＪＲ等

自家用車
・

ＪＲ等
5

※社協のボランティアに参加する場合は８時～１６時となります。
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