
ボランティア受付簿(初回) 

(ふりがな) 

氏  名 
生年月日 

性

別 
住  所 電話番号 

(携帯以外の連絡

先)緊急連絡先 

ボランティア 

保険 

備  考 

(所属先・長期可能等) 

 
S ・ H 

 年 月 日 

男 

女 

〒 

  都・道  市 

  府・県  郡 

(  )  -    
□ 加入済 

□ 未加入 

□ 公務等 
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 年 月 日 

男 

女 

〒 

  都・道  市 

  府・県  郡 

(  )  -    
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  府・県  郡 

(  )  -    
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□ 公務等 
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