	整理番号
	


ボランティアニーズ受付カード（施設･団体用）

　　　　　　　　　　受付年月日　　　　　年　　月　　日

	フリガナ

施設・団体名
	
	フリガナ

申込者氏名
	

	区　　分
	施設・福祉団体・行政・社協・その他(　　　　　　　　　　　　　)

	住　　所
	〒
	電　　話
	－

	申込方法
	来局・電話・その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	依頼事項
	日　時
	年　　月　　日（　　）

時　　分～　　時　　分
	場　　所
	

	
	行事名

事業名
	
	依頼人数
	人

	
	依頼内容
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	ボランティア

集合時間
	　　　　　時　　　　分
	服　装

持ち物
	

	
	実費弁償
	・交通費の有無　有・無　　　　・食事代の有無　有・無

・資材の有無　　有・無　　　　・その他　　　（　　　　　　　）

	
	交　通
	・駐車場　　　　有・無　　　　・交通機関　　（　　　　　　　）

	処理
	派　遣
	決　・　否
	□依頼事項のとおり　　□変更あり

	
	ボランティア

氏　名
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	決　　裁
	会　長
	事務局長
	課　長
	係
	担　当

	
	 eq \o\ac(○,専)
	
	
	
	


