
受付日時：令和  年  月  日 ／受付者：      

災害支援ボランティア活動登録カード（団体用） 

フリガナ  □福祉推進団体 □当事者団体 

□ＮＰＯ □ボランティアグループ 

□企業 
団体の名称 

 

事務所等の

所在地 

〒（   －    ） TEL 

FAX 

携帯 

メール 

フリガナ  性別 年齢 

代表者  男  ・  女 歳 

代表者 

住所 

〒（   －    ） TEL 

FAX 

携帯 

メール 

構成メンバ

ー人数 

人 

（内訳：男性   人  女性   人 ） 

メンバー

の職業等 

□会社員 □主婦 

□学生  □無職 

□その他（     ） 

できる 

活動内容 

□ボランティアコーディネート        □ボランティアリーダー  

□情報発信（フェイスブック、ツィッター等） □事務処理（パソコン等） 

 □避難所手伝い（掃除、片付け）       □障がい者・高齢者のお世話 

 □障がい者・高齢者の話し相手        □救援物資仕分け、運搬 

 □炊き出し手伝い              □調理・料理 

 □食事配送                 □避難所調査、現況調査 

 □家の掃除、片付け、家財道具の搬出     □がれき撤去 

□その他（                                ） 

活動地域 □東地域 □中地域 □西地域 □市内 □河内地域 □府内 □近畿 □全国 

活動日時 □土日  □平日  □何時でも  □日帰り  □宿泊   □長期滞在 

その他 

特記事項 

 

東大阪市社会福祉協議会 災害ボランティアセンター 


