
西日本豪雨災害 被災地支援活動ボランティア 

 

 

 

 
 

２０１８年 ８月 ３１日（金） ～ ９月 ２日（日） 

行医先 ： 岡山県倉敷市真備町  

参加費 ： 無料 別途保険代と食費等が必要です。 
             

活動内容 ： 一般家屋の泥だし、家財の搬出等。  

       ※ただし、現地の状況、天候等によって中止させていただく場合や、現地

において活動が無いという場合もありますので、予めご了承ください。 

対  象 ： 次のいずれにも該当している方。 

 ① 市内在住在勤の方。 

 ② 高校生以上の健康な方で、説明会に参加できる方。 

（未成年の方は保護者の同意が必要です。） 

＊市外の方については、問合せください。 

募集人数 ： ２０名(先着順) 

説 明 会 ： ８月２４日 （金） １９：００～  

綾瀬市保健福祉プラザ 多目的室３ 

申 込 先 ： 電話 0467-77-8166 FAX 0467-79-1812 

       ✉ info @ ayase-shakyo.or.jp 又は窓口に直接。 

募集期間 ： ８月１４日から８月２２日まで。 

メール及び FAX についても、期間厳守でお願いします。 

行程（予定）＊予定につき変更が生じる場合があります。 

・８月３１日（金） ： １０：００ 綾瀬市内 出発 － ２０：００ 宿泊地 到着 

２０：３０ 翌日のミーティング等 

・９月 １日（土） ： １８：３０ 活動開始 －【1 日支援活動】－ １７：３０ 活動終了 

（夕食後、翌日のミーティング等） 

・９月 ２日（日） ： １８：３０ 現地出発 － 1９：３０ 綾瀬市役所 到着 解散 

 
主 催：社会福祉法人綾瀬市社会福祉協議会 

：相鉄バス（株）協 力  
   ：東京キリンビバレッジサービス（株）大和支店 

（敬称略、順不同） 

 

mailto:info@ayase-shakyo.or.jp


               受付番号  -   

 

FAX ０４６７－７９－１８１２ 
綾瀬市社会福祉協議会 地域福祉班あて 

 

西日本豪雨災害 被災地支援活動ボランティア応募用紙 

フリガナ  性別 生年月日 

氏名  男・女 
昭和・平成 

年  月  日（  才） 

保護者名 ※未成年の場合のみ記入 

自宅住所 
〒 

 

連絡先 

自宅  

緊急 

連絡先 

氏名  

携帯  関係  

メール  携帯  

過去の申込

等 

※過去、本会の被災地支援に参加したことが □ある（  回）□ない 

※先着順に漏れた場合、キャンセル待ちを  □希望する □希望しない 

災害ボラの

経験 
・未経験 ・今回で（    ）回目（主な行先         ） 

職業 
・高校生 ・専門学生 ・短大生 ・大学生 ・主婦  

・会社員 ・自営業  ・公務員 ・パート ・その他（      ） 

特技・資格  

ボランティ

ア保険 
全社協ボランティア活動保険 ・加入済み ・未加入 

参加要件 

募集要項をもう一度お読みいただき、該当する項目を☑してください。なお一

つでも☑が漏れている場合は受付できません。 

□(1)大型借上げバスにて１２時間程度の移動が可能である。 

□(2)心身ともに健康である。（高血圧、糖尿病、ぜん息などの持病があ
る方。また、被災地の状況や求められる対応に際し、精神的な不調
を感じる可能性がある方を除く） 

□(3)市内在住在勤の高校生以上の方 
（ただし未成年の方は、保護者の同意が必要になります。） 

□(4)ボランティアニーズに応じた活動ができる。 
□(5)団体行動がとれる。 
□(6)所定の持ち物（説明会でお話します。）をご自分で揃えられる。 
□(7)参加に際し、ご家族の了解が得られている。 
□(8)事前説明会に参加出来る（やむを得なく参加できない場合は、ご

家族の参加で代替え出来ます） 
□(9)ボランティア活動保険(全社協)加入済みの方、もしくは出発日の前

日までに加入できる方 
□(10)誓約書に同意し、署名捺印が出来る方 

宣誓書を添えてファックスしてください。 

 

 

 

到達確認  月  日  ：  受付者    



 
誓 約 書 

 

 

〇現地の状況、天候等によって中止させていただく場合や、現地に赴いた後に活動が無い

という場合もありますので、予めご了承ください。 

○募集要項を熟読し、十分に理解したうえで申込ます。 

○この活動における万一の事故については、自分自身が加入した保険の範囲のみ保障され

ることを理解したうえで申込ます。 

○団体行動を守り、主催者の指示に従います。万一従わない時は、途中での辞退もありえ

ることを承知しました。 

 

 

 

平成  年  月  日 

 

自署                印 

 

 

※未成年者の場合のみ 

上記の者が参加することに同意します。 

 

保護者               印 

 

 

 

誤送信により、申込を受付けることができなかったことが、過去にありま

した。 

お手数ですが、申し込みが終りましたら、必ずファックス等の到達を電話

で確認（0467-77-8166）してください。＊窓口受付を除く 

なお、到達確認できない場合や、受付られない場合は、先着の順番が変わ

ることがありますので、ご了承ください。 

決定通知は、締切日以降に発送いたします。定員超過、その他の理由で受

付ができない場合は別途ご連絡します。それ以外はご予定ください。 

 

 

 

 

 

 


