（小牧社協災害VC　様式4）

災害ボランティア個人受付カード

※2回目以降の受付の方は、太枠内のみ記入して下さい。　　　　　　　No.　　　　　　
	受付年月日
	年　　　　月　　　　日（　　　）

	フリガナ
	
	生年月日
	昭和　・　平成
　　年　　月　　日（　　　歳）

	氏　名
	
	
	

	携帯
電話番号
	－　　　－
	性　別
	男　・　女

	ボランティア
活動保険の加入
	1．加入済　　⇒　　　月　　　日頃に（　　　　　　　　社協で加入）
2．未加入　　⇒　　加入手続きをして下さい。

※保険未加入者には活動の紹介ができません


	フリガナ
	

	住所
	〒　　　－　　　

	自宅電話番号
	－　　　－
	Mail
	

	緊急連絡先
	氏名
	（続柄　　　）
	電話
	－　　　－

	血液型
	Ａ　・　Ｂ　・　Ｏ　・　ＡＢ（RH　＋　・　－　　不明）

	職業
	1．会社員　　2．大学生　　3．高校生　　4．主婦　　5．自営業

6．公務員　　7．（　　　　　社協職員）　　8．その他（　　　　　　　）

	活動予定期間
	月　　　日　　～　　　月　　　日


※特段の必要に応じて災害ボランティア支援センターから連絡を行うなどの目的以外には使用しません。

また、災害ボランティア支援センターが責任を持って保管・管理いたします。
	※【備考】

	※受付担当者
	※保管担当者

	
	
	


