演芸ボランティア登録カード
※福祉施設等からの依頼の際に、その依頼内容を社協から登録者に一斉にメール配信させていただくこともありますので、メールを利用されている方につきましては、出来る限りアドレスのご記入にご協力をお願いします。
申請日　平成　　年　　月　　日
	団体名
	
	発足年月
	　　　　年　　　　　月

	代表者名
（連絡窓口となる方）
	
	会員数
	　　　　　　　　　　人

	
	
	
	男性　　人　女性　　人

	
	
	
	市内在住者　　　　　人

	連絡先
	〒　　　－　　　

住所



	
	自宅電話
	携帯電話

	
	ＦＡＸ
	ＨＰｱﾄﾞﾚｽ

	
	※ﾊﾟｿｺﾝﾒｰﾙ

	
	※携帯ﾒｰﾙ

	協力できない

曜日時間等
	

	活動内容
	どんな活動内容であるか、イメージ出来るように記入してください


	希望する活動先（該当する箇所すべてをマルで囲んで下さい）
１　　福祉施設や町内会・自治会のイベント等

２　　秋川ふれあいセンター内喫茶室「もろこし畑」　[音楽系ボランティア（団体・個人）のみ]

	（上記設問で1にマルを付けられた方のみ）
福祉施設等からの登録者への問合せに対する社協対応方法（いずれかをマルで囲んで下さい）

1　社協ＨＰ等への連絡先掲載を可能とする。（問合せ全てにおいて公開可能）

2　社協ＨＰ等には連絡先を掲載しないが、個別の問合せの場合には電話番号等を伝えて良い。
3　その他の対応希望（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事務局記入欄
	


※上記の通り登録する。　　　　　　　　年　　　月　　　日

	課長
	係長
	担当
	担当
	受付者

	
	
	
	
	


