
彩の国ボランティア体験プログラム　申込用紙兼受付票

フリガナ

氏名 （　　　歳）

〒　　　ー　　 電話番号（本人）：

電話番号（保護者・緊急連絡先）：

メール

体調面等、配慮すべき点はありますか？

アンケート
１　参加しようと思ったきっかけに〇をつけてください。

ボランティアに興味がある 福祉に興味がある

介護に興味がある 家族のすすめ

先生のすすめ 友人から誘われて

夏休みの課題（宿題） 就職活動のため参加

その他

２　これまでのボランティア経験（  ある  ・   ない ）

３　これまでボランティア体験プログラムへの参加した回数は

初めて　　2回目　　3回目　　4回目　　5回目　　6回目　　それ以上

４　企画を知ったきっかけはどこですか？　　該当するところに〇をつけてください？

町会掲示板 社協だより

インターネット 市内公共施設

先生から聞いて 親から聞いて
友達から聞いて その他※

※その他の場合、どこでしりましたか？

［　　　　　　　　　　　　　　　　］

５　今後ボランティア活動に参加したいですか？　該当するところに〇をつけてください。

是非、参加したい 機会があれば参加したい

参加したくない どちらともいえない

発行する 発行しない

【職員記入欄】
受付票

第１希望 　　　　月　　　　日（　　）

時間 　　　　：　　　～　　　　： 連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　　　様

第２希望 　　　　月　　　　日（　　）

時間 　　　　：　　　～　　　　： 連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　　　様

第３希望 　　　　月　　　　日（　　）

時間 　　　　：　　　～　　　　： 連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　　　様

※必ずコピーをして写しを本人に渡してください。 　　　　月　　　　日　受付者

男 ・ 女
学校（学年）　・　職業（勤務先）

住所

□無　・　□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※こちらに記載頂いた内容は緊急連絡先も含め、受け入れ先にお伝えします。

個人情報の取り扱いについて　　　　□同意する　　　記録写真の撮影について　　□同意する

６　ボランティア活動証明書は発行しますか？　該当するところに〇をつけてください。



＜ボランティア活動をするときの約束＞

☆まずは、あいさつと自己紹介をしましょう！

☆笑顔を忘れないで！

☆ボランティア同士のおしゃべりはやめよう！

☆約束や決まりごとは必ず守りましょう！

☆困ったことがあったら相談しよう！

☆責任をもって真剣に取り組もう！

☆感謝の気持ちとお礼の言葉を忘れずに・・・

＜お願い＞

◇体調が悪いときは、無理をせず活動を休んでください。

◇活動に行けない時は、社会福祉協議会または活動先に必ず連絡をして下さい。

　（戸田市社会福祉協議会　０４８－４４２－０３０９）

◇本会にて、ボランティア行事用保険に加入しています。

　活動中及び活動の行き帰りにケガなどをされた場合は、必ず社協までご連絡

　ください。



戸田市社会福祉協議会

ボランティアセンター　行（FAX:０４８－４４２－３９９６）

（住所：〒335-0022　戸田市大字上戸田５番地の６）

３　感想を書いてください！

お名前

戸田市社会福祉協議会
ボランティアセンター　行（FAX:０４８－４４２－３９９６）
（住所：〒335-0022　戸田市大字上戸田５番地の６）

３　感想を書いてください！

お名前

　☆彩の国ボランティア体験プログラム事業　参加アンケート☆

１　ボランティア体験をしてみていかがでしたか？

　（参考になった・わからない・参考にならない）

２　今後ボランティア活動に参加したいですか？

２　今後ボランティア活動に参加したいですか？

　（ぜひ参加したい・機会があれば参加したい・どちらともいえない・参加したくない）

　（ぜひ参加したい・機会があれば参加したい・どちらともいえない・参加したくない）

　☆彩の国ボランティア体験プログラム事業　参加アンケート☆

１　ボランティア体験をしてみていかがでしたか？

　（参考になった・わからない・参考にならない）


