	受付№
	


	様式２－１


	受付日時
	月　　日（　　）　　　時　　　分
	受付者
	



災害ボランティア受付票（団体用）

太枠内を記入してください。
	ふりがな
	
	ふりがな
	

	団 体 名
	
	担当者氏名
	

	住　　所
	〒　　　　 － 　　　　

	担当者
連絡先
	所属先
	

	
	
	
	携　帯
	

	
	
	
	E-mail
	

	所有車両
の 活 用
	所有車両の活用
	車　両　種　別

	
	□ 可　□ 不可
	□軽自動車　□普通車　□ワゴン（ 軽・ 他）　□マイクロバス　　　　　　□大型バス　□トラック（ 軽・ 他）　□その他（　　　　　  　）

	
	※活動中の車両事故については、御自身が加入している自動車保険で対応をお願いします。
※活動中の車両活用に係る燃料は支給いたしませんので、御了承ください。



	参加者数
	　　　　　名
	（男性　　　　名　／　女性　　　　名）

	№
	氏名
	保険加入
	№
	氏名
	保険加入

	１
	
	済・未
	11
	
	済・未

	２
	
	済・未
	12
	
	済・未

	３
	
	済・未
	13
	
	済・未

	４
	
	済・未
	14
	
	済・未

	５
	
	済・未
	15
	
	済・未

	６
	
	済・未
	16
	
	済・未

	７
	
	済・未
	17
	
	済・未

	８
	
	済・未
	18
	
	済・未

	９
	
	済・未
	19
	
	済・未

	10
	
	済・未
	20
	
	済・未

	保険確認
	
	活動種類
	一般　・　スタッフ　・　専門(　　　　　 　)

	その他
特記事項
	□ボランティア活動証明書の発行 → 必要　・　不要　／　　　月　　　日発行



※本票にご記入いただいた個人情報については、災害ボランティアに関する業務以外には使用いたしません。
