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《活動内容》 １時間～４時間程度（複数選択可）

受付・会場準備　　　　　　炊き出し　　　　　　ボランティアリーダーとして指導

《活動内容》 １時間～４時間程度

対象世帯で除雪活動

《活動内容》

災害に応じた活動内容となります。

※

災害時ボランティア………尾花沢市だけでなく他市町村の災害時のボランティア活動

こちらに登録された際は、冬期間だけではなく通年の登録となります。ボランティアの要請があった
場合にご連絡を差し上げます。都合が合えばご参加お願いします。

「ボランティアだより」や「社協だより」などの広報誌を送らせていただいてもよろしいでしょうか。

②希望されるボランティアを  　   チェックしてください。

運営ボランティア………ボランティアセンターでスタッフとして活動

除雪ボランティア………除雪活動

電話番号

e-mail

住　　所 性別 男　　・　　女

ふりがな 生　年　月　日

（　　　　　　歳）

年　　　　　　　月　　　　　　日生まれ氏　　名

グループの場合は
代表者の氏名

おばね雪ほり隊　登録申込書 FAX 　0237-23-2419
尾花沢市社会福祉協議会　あて

申込区分
個人申込

グループ申込　（グループ名、グループメンバーの氏名、性別、生年月日、住所を任意の様式に記入してください。）

①基本事項を記入してください。　 申込日　平成　　　　年　　　　月　　　　日


