


【様式19：ボランティア活動記録簿】

	受付年月日
	　　　年　　月　　日

	整理番号
	

	記録担当者
	



ボランティア活動記録簿　




	この避難所
での活動回数
	初回　・　　回目

	ふりがな
氏名
団体名
	
	性別
	
	職　　業：
活動人数：男性　　　名
　　　　　女性　　　名

	住　　所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　方）

	緊急時
連絡先
	氏　名
電　話：
携　帯：

	活動内容
	

	活動期間
活動時間
	　　　　　　月　　　日（　）　　から　　　　月　　日（　）（予定）
　　　　　　時　　　分　　　　　から　　　　時　　分　　　まで

	ボランティア保険
加入の有無
	有　・　無



※　ここで知り得た個人情報は、目的のため以外は使用しません。
※　団体で登録する場合は、代表者氏名を記入し、団体の構成員については、各団体の代
表者が必ず把握してください。

	活動終了日
	年　　月　　日





88

