
  

 

 ・デジタル録音編集…視覚障害のかたへの情報提供方法として、朗読録音テープを CD 形状にすること 

・要約筆記…聴覚障害の方へ会話などの内容をリアルタイムで筆記通訳すること 

 ・配食活動…地区社会福祉協議会や地域ボランティアグループ等で 1人暮らし高齢者等にお弁当

を届ける 

 

希望内容に添った 

ボランティアの活動情報や 

ボランティアに関する情報を 

お知らせします。 

活動できる項目や関心のある項目を 

ぜひこの機会にご連絡ください。 

 

 
 

氏名 
住所 TEL 番号 

希望 

内容 

活動 
エリア （具体的に        ） 

□施設  □その他 
□市内全域 □地区社協エリア内（居住地が中心） 

① 

② 

 

＠          ） （□携帯・□パソコン） □メールアドレス ：（ 

□郵送  □その他（            ） □FAX（番号     ）     

・ボランティアに関して聞いてみたいこと、または、ご意見等をご自由にお書きください。 

ボランティアできる項目や関心がある項目に□ ✓ してください 

★技術を学び活かす福祉ボランティア 

□点字点訳  □朗読録音  □デジタル録音編集  □手話  □要約筆記 

□環境美化活動  □調理・配食活動  □お話し相手  □サロン運営の手伝い 

★地域のサロンや施設での特技を活かしたボランティア 

□踊り（具体的に         ） 

□制作・創作活動（具体的に      ） □その他（ ） 

□イベント活動のお手伝い  □託児ボランティア（講演会等）

★□その他希望活動（具体的に）（                      ） 

★既存のボランティアグループに入りたい □希望する  □希望しない 

はい ・ いいえ 

はい ・ いいえ 

平成   年   月   日 登録申込み年月日 ボランティア登録用紙 

 

 

用紙に記入して 

 

電話での連絡も 

お待ちしています！ 

□演奏（具体的に      ） 

★短期的な活動 

★地域でのボランティア 

登録内容以外で活動依頼があった場合、電話等により協力依頼をしてもよろしいですか？ 

講座や研修会などのご案内をしてもよろしいですか？ 

① ②で「はい」と回答された方は、情報受取方法を選択 


