
（公社）北海道社会福祉士会 行き （ＦＡＸ：０１１－２１３－１３１４） 

むかわ町復興支援「在宅支援訪問プロジェクト」参加申込書 
 

ふりがな  会員番号 

氏  名   

所属地区支部  年齢（年代） 歳代 
※ボランティア保険加入時
に必要な情報です。 

連絡先住所 

（自宅・勤務先） 

 〒   ―     

 

携帯電話番号  メールアドレス  

活動予定日 

※活動予定日を〇で囲んでください。 
 

９月 ： 21 ・ 23 ・ 28 ・ 29 

１０月 ： 13 ・ 14 ・ 19 ・ 20 ・ 26 ・ 27 

※ボランティア保険加入の関係上、活動初日の前の木曜日までにお申し込みください。 

※現地で当日受付も可能ですが、事前に加入を済ませたほうが安心して活動に臨むことができます。 
 

 

 

 

9/8まで活動終了 

9/16は中止（主催者決定） 

【主催者（むかわ町復興支援ﾈｯﾄﾜｰｸ）作成文書より抜粋して記載】 


