
※ご記入いただいた内容は、ボランティアセンター業務以外には使用しません 米沢市社会福祉協議会ボランティアセンター

備　考：

特
技

◇楽器演奏（楽器名：　　　　　　　）　◇パソコン・スマホ・タブレット

◇料理　　　◇昔遊び　　　◇工作　　　◇園芸　　　◇手芸　　　◇写真

◇茶道　　　◇華道　　　◇書道　　　◇囲碁　　　◇将棋　　　◇マージャン

◇朗読・読み聞かせ　　　◇絵画　　　◇レクリエーション指導　◇手話

◇点字　　　◇草むしり　◇その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【事務処理欄】

ボランティア保険加入日　　　　　年　　　月　　　日

登録証明書発行日　　　　　　　　年　　　月　　　日

登録廃止理由　　　　　届出 ・ 死亡 ・ 他（　　　　　）

登録廃止日　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

◇演芸披露（歌 、 踊り 、マジック 、 楽器演奏　等 ）　　◇施設内のお手伝い

◇地域食堂のお手伝い　　◇子どもの遊び相手（託児）　　◇子どもの学習支援

◇読み聞かせ　　◇レクリエーション活動のお手伝い　　◇イベントのお手伝い

◇高齢者のお話し相手　　◇外出の付添　　◇手話・要約筆記

◇生活支援（掃除、ゴミ出し　等）　　◇災害支援活動　　◇除雪活動

◇その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　該当するものに〇をつけてください

活
動
内
容

活動可能日　（　月　火　水　木　金　土　日　祝日　）

時間帯：　　　午前　　　　：　　　　～　　　　：

　　　　　　　午後　　　　：　　　　～　　　　：

ボランティア活動経験　　　　　有　　　・　　　無

活動対象
◇高齢者　　　◇障がい（児）者　　　◇子ども

◇その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

経験年数：　　　　　　　年

活動内容：

回　数：　　週　　　回程度　　・　　月　　　回程度　　　

TEL

ボランティア登録カード
NO 登録年月日 令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　） 【資格】

勤務先： 【移動手段】

FAX 　TEL 　徒歩　 自転車　 バイク　 自家用車　　公共機関（バス等）

メール 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

住所

〒 ◇介護福祉士　　◇ホームヘルパー　　◇救命救急講習

◇普通自動車免許　　◇理容師・美容師

◇その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ふりがな 生年月日　　　T　　S　　H ◇看護師（准看護士含む）　　◇保健師　　◇保育士

氏名 　　年　　　月　　　日　（　　　才） ◇教員　　◇栄養士　　◇調理師　　◇社会福祉士　　




