（小牧社協災害VC　様式9）

ボランティア依頼表
No.　　　　　
	受付年月日
	年　　月　　日（　　）　　　時頃
	訪問・電話
その他（　　　　　　）

	依頼の概要
	活動内容
	

	
	紹介人数
	計　　人　内訳（男　　人/女　　人）(バイク　　人/その他　　　人）

	
	依頼日時
	月　　日（　　）

：　　～　　：
	集合時間
	：

	
	
	
	現地案内
	本人・依頼者・その他

	
	集合場所
	

	個人・団体
要救援者
	氏　名
	
	男
女
	歳
	（高齢等特別なニーズの有無）

	
	住　所
	〒485－
小牧市
	同居人状況
	

	
	現在地
	〒485－
小牧市
	電話
0568－　　－　

	依頼者
	氏　名
	
	男
女
	歳
	要救援者
との関係
	

	
	連絡先
	〒485－

小牧市
	電話

0568－　　－　

	【依頼者から聴取した活動内容】

	【現地への移動手段/目印など】

	【活動に必要な道具】

	【活動の際の注意事項など】
（リーダー名：　　　　　　　　　携帯番号：　　　－　　　　－　　　　）

	※【備考】
	※聴取担当者
	※説明担当者


