
       悪       天       候       や       被       災       地       の       状       況       に       よ       り       活       動       が       中       止       に       な       る       場       合       が       あ       り       ま       す       。     

       月            土     



古賀市社会福祉協議会 総務福祉係 行 

Fax092-944-2942 

「災害支援ボランティア」参加申込書 
私は、被災地における災害支援ボランティアとして活動する主旨を十分理解し、活動中の事故及び

怪我については、自己責任において対応することに同意します。  

※ 活動中の怪我等については、加入したボランティア活動保険の範囲内での補償となります。 

申込日：令和  年  月  日 

ふりがな  年 齢  歳 

氏 名  性 別 男 ・ 女 

住 所 
〒   － 

福岡県 

連絡先 

（携帯番号等）  

Fax 

※決定の通知を送付する先 

緊急連絡先 
※当日、緊急に連絡が必要になった場合 

ボランティア活動

保険加入状況 

〇を記入してください 

加入済み 
未加入 

※社協窓口か Web で加入できます  

活動申込日 

〇を記入してください 
8/21（月） 8/26（土） 

備 考 

※資格や特記すべき事がありましたらご記入ください 

★ 参加者分コピーし、お一人１枚のご提出をお願いします。 

 


