橿原市社会福祉協議会 ふれあい電話訪問ボランティア 
登 録 申 込 書
令和　　年　　月　　日
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	性　　別
	□ 男性　 □ 女性

	
	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	住　　所
	〒　　　－　
　

	連絡先
	電　話：
	ＦＡＸ：

	
	携　帯： 

	
	E-mail：

	活動可能

日時
※複数選択可
	□ 火曜日午前10時～12時(正午) 

□ 火曜日午後 1 時～ 午後３時

□ 金曜日午前10時～12時(正午)

	活動可能
頻度
	□ 月１回　　□ 月２回　　□ 月３回　　□ 月４回　　
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	所属ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ
団体
	□ 有（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ 無

	ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ活動保険の加入
	□ 加入済み（加入年月：　　　年　　　月）
□ 未加入

	その他
特記事項
	


・登録により取得した個人情報は本会の個人情報保護規程により、適正に管理します。
当該活動に関すること以外に使用しません。
・登録情報に変更等が生じた場合は、本会にご連絡ください。
【事務局記載欄】

	登録No.
	登録年月日
	活動開始日
	備考（ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ活動保険加入日等）

	No.
	令和  年   月　 日
	　　月　 日
	


