様式　２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,表)　
（☆　裏面があります）
ボランティア受付票（団体用）
※センター記入欄

	受付日
	令和　　　年　　　月　　　日 （　　）
	受付番号
	


※太線内のみご記入ください。　↓
	来所方法
	□貸切バス（　　台）　□自動車（　　　台）　□その他（　　　　　　　）
来所（予定）日時：　 月　 日（ 　）　 時　 分　※本票を来所前に送付しているときのみ記入

	活動希望
年月日・時間
	令和　　　年　　　月　　　日　　　　：　　　～　　　：

	活動人数
	　　男性　　　　人　　　女性　　　　人　　　　合計　　　　人

	団　 体 　名
	
	担当者
氏　名
	

	所　 在 　地

(事務局所在地、または代表者住所)
	〒　　　　－


	電話番号
	(　　　　)　　　－　　　　
	携帯番号
	

	E-mail
	

	ボランティア

活動保険加入
	加入済
	　　　　　　　　人
	未加入

	　　　　　　　　　　　　人

	活動者名簿

※ボランティア

活動保険

(天災ﾀｲﾌﾟ)未加入

者は住所・電話

番号のご記入を

お願いします。
	　☆ 裏面に活動者名簿記載表が

　　 ありますのでご記入下さい。

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ保険(天災ﾀｲﾌﾟ)EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps24 \o\ad(\s\up 23(◎◎◎◎),未加入者)は

住所・電話も記入をお願いします。

　ご準備された名簿でも可です。


※記載された情報はセンターにおいて管理し、災害ボランティア活動以外の目的には使用しません。
	備　考
	
	受付者


（様式２　裏面）　
活　動　者　名　簿（代表者には番号に○を）　　　　　　　　
（団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	№
	氏　　名
	体温（℃）
	住　　所
	電話番号
	ワクチン
またはPCR
	風邪症状

	１
	
	
	　　　　県　　　　　郡・市

　　　町　　　　　番地
	（　　　）

　　－　　　　
	ワクチン・PCR
	有・無

	２
	
	
	　　　　県　　　　　郡・市

　　　町　　　　　番地
	（　　　）

　　－　　　　
	ワクチン・PCR
	有・無

	３
	
	
	　　　　県　　　　　郡・市

　　　町　　　　　番地
	（　　　）

　　－　　　　
	ワクチン・PCR
	有・無

	４
	
	
	　　　　県　　　　　郡・市

　　　町　　　　　番地
	（　　　）

　　－　　　　
	ワクチン・PCR
	有・無

	５
	
	
	　　　　県　　　　　郡・市

　　　町　　　　　番地
	（　　　）

　　－　　　　
	ワクチン・PCR
	有・無

	６
	
	
	　　　　県　　　　　郡・市

　　　町　　　　　番地
	（　　　）

　　－　　　　
	ワクチン・PCR
	有・無

	７
	
	
	　　　　県　　　　　郡・市

　　　町　　　　　番地
	（　　　）

　　－　　　　
	ワクチン・PCR
	有・無

	８
	
	
	　　　　県　　　　　郡・市

　　　町　　　　　番地
	（　　　）

　　－　　　　
	ワクチン・PCR
	有・無

	９
	
	
	　　　　県　　　　　郡・市

　　　町　　　　　番地
	（　　　）

　　－　　　　
	ワクチン・PCR
	有・無

	10
	
	
	　　　　県　　　　　郡・市

　　　町　　　　　番地
	（　　　）

　　－　　　　
	ワクチン・PCR
	有・無

	11
	
	
	　　　　県　　　　　郡・市

　　　町　　　　　番地
	（　　　）

　　－　　　　
	ワクチン・PCR
	有・無

	12
	
	
	　　　　県　　　　　郡・市

　　　町　　　　　番地
	（　　　）

　　　－　　　　
	ワクチン・PCR
	有・無

	13
	
	
	　　　　県　　　　　郡・市

　　　町　　　　　番地
	（　　　）

　　　－　　　　
	ワクチン・PCR
	有・無

	14
	
	
	　　　　県　　　　　郡・市

　　　町　　　　　番地
	（　　　）

　　－　　　　
	ワクチン・PCR
	有・無

	15
	
	
	　　　　県　　　　　郡・市

　　　町　　　　　番地
	（　　　）

　　　－　　　　
	ワクチン・PCR
	有・無

	16
	
	
	　　　　県　　　　　郡・市

　　　町　　　　　番地
	（　　　）

　　　－　　　　
	ワクチン・PCR
	有・無

	17
	
	
	　　　　県　　　　　郡・市

　　　町　　　　　番地
	（　　　）

　　－　　　　
	ワクチン・PCR
	有・無

	18
	
	
	　　　　県　　　　　郡・市

　　　町　　　　　番地
	（　　　）

　　－　　　　
	ワクチン・PCR
	有・無

	19
	
	
	　　　　県　　　　　郡・市

　　　町　　　　　番地
	（　　　）

　　－　　　　
	ワクチン・PCR
	有・無

	20
	
	
	　　　　県　　　　　郡・市

　　　町　　　　　番地
	（　　　）

　　－　　　　
	ワクチン・PCR
	有・無


