
№

★活動日

集合時間

●活動内容

ふりがな

担当者

携帯電話 FAX

e-mail

電話番号

※駐車場　　　　　　　あり　　（　　　　　　　　）台　　・　　　　なし

〒

★目標

※（　　　　　　　）２～３日連続可能な方

団体・企業名、部署名

2021  夏のボランティア体験プログラム　活動内容

　　なし　・　あり　　　　　　　　　　月　　　　　　日　　　　　　　　：　　　　　　　　～　　　　場所：

●持ち物　　【全員共通】　筆記用具・飲み物・帽子・汗ふきタオル

(   　　   ) うわばき(スリッパ不可) 　 (  　　　   ) エプロン　  　 (    　　   ) 名札     　   （　　　　 　）着替え

(　　　 　 ) 水着　　 (   　　  　) 弁当持参　または(    　　    ) 昼食代　　 　　     円（申込み期限：　　　　      ）

●ボランティア受入先での事前説明会

：　　　　　　　　～　　　　　　　：：

●参加者へのメッセージ

施設名
プログラム名

　

　活動場所・集合場所（団体・企業名）

活動時間

交通手段（最寄りのバス停、付近の目印など）

　【重要】欠席や遅刻、事故等のトラブルが発生した場合は、上記の担当者と、
　ボランティアセンター（048-525-8745　平日8：30～17：15）へ必ず連絡して下さい。

　　その他     

                      

 ※（　　　　　　　）予防接種（麻疹・風疹等）の確認　　　　　※（　　　　　　　　）PCR検査の必要

担当者
連絡先


