
 

 

 

 

 

 

受付時間 

 

     時   分 

受付者氏名 

 太線内を記入してください。 

（ふりがな） 

団 体 名 

 

参加者数 

男    人 

女    人 

計    人  

住   所 
〒    － 

 

代表者
ふ り

氏名
が な

  

代表者連絡先 

（携帯）              （事務所） 

（緊急連絡先）            ［    様方］ 

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ保険 加入済者数（  人） 未加入者数（   人） 

経  験 初めて（    人） ・ 経験あり（    人） 

備  考  

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ 

 保険確認 

 
活動種類 

一般 V ・専門 V・ 運営ｽﾀｯﾌ 

         （    ）    

特記事項 
 

＊連日活動以外は全て受付してください 

＊各ボランティアの氏名等を別紙「ボランティア受付表（団体用別紙）」に記入し

てください。 

  月  日 ボランティア 

受付票（団体用） 

（様式１－２） 

受付係 ボランティア（団体）に記入依頼⇒回収 


