
卒業生会委員室 行き 

ＦＡＸ 03-3988-3944 

東日本大震災ボランティア登録申込書 

本人         回生 （ふりがな） 

氏名 
 

卒業生会と

の関係 関係                      

誕生日 

年齢 

    年  月  日 生 

歳 
職業  

住所 
 

連絡先 

自宅電話                   

ＦＡＸ                      

携帯                      

緊急連絡先                 

＊ 続柄・ご氏名            

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

（できれば携帯も） 
 

活動可能期間  

自動車の運転 可 ・ 否 

現地で活用できる

特技など 
 

活動できる内容／ 

特技など 

・ 縫物 ・ 編み物 ・ お料理 ・ お菓子作り・ 介護 ・ 手話 ・ 点字 

・ 通訳（言語      ） ・ 子どもの世話 ・ 学園での作業 ・ 自宅での作業 

・ その他（                                  ） 

活動できる場所 ・ 自宅 ・ 学園 ・ 現地（宮城・岩手・福島など） 

備考  

 

登録内容は委員長と震災復興支援室で管理します 

 登録書は FAX か郵送で委員室へお送り下さい。委員長から確認の 
メール（または電話）をします。登録内容は震災復興支援室へお送りします。 

 現地からの要請内容に基づき、復興支援室で振り分けをし、委員長よりご案内します。 
 登録申込書の情報に基づき、ボランティア保険に加入します。 
 現地への交通費・自家用車提供時のガソリン代・宿泊代・食費・ボランティア保険料などは、
自己負担はありません。 

 学園での仕分け作業や、ご自宅での作業なども考えられます。 
 ご提供いただいた個人情報は、災害ボランティア活動以外の目的では使用しません。 
 詳細は委員長が把握していますので何かありましたら、お問い合わせください。 
 



卒業生会委員室 行き 

ＦＡＸ 03-3988-3944 

東日本大震災ボランティア登録申込書 

本人  ６１   回生 （ふりがな） 

氏名 
鈴木 花子 

卒業生会と

の関係 関係                       

誕生日 

年齢 

 1963 年 1 月 31 日 生 

48 歳 
職業 会社員 

住所 

〒224-0001 

神奈川県横浜市都筑区中川○丁目、○－○ 

連絡先 

自宅電話   045-912-＊＊＊＊   

ＦＡＸ      同上         

携帯      090-98**-****   

緊急連絡先  045-912-＊＊＊＊／090-98**-****  

続柄・ご氏名   夫 太郎  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

（できれば携帯も） 

tomurie@＊＊＊＊＊＊＊＊ 

tomurie@＊＊＊＊＊＊＊＊  

活動可能期間 土日のみ。日曜日の夕帰着を希望。 

自動車の運転 ○可  ・ 否 

現地で活用できる

特技など 
編み物が教えられます 

活動できる内容／ 

特技など 

・ 縫物 ・ 編み物 ・ お料理 ・ お菓子作り ・ 介護 ・ 手話 ・ 点字 

・ 通訳（言語      ） ・ 子どもの世話 ・ 学園での作業 ・ 自宅での作業 

・ その他（ フルート演奏、話し相手                             ） 

活動できる場所 ・ 自宅 ・ 学園 ・ 現地（宮城・岩手・福島など） 

備考 休暇が取れれば、平日の作業にも参加できます。 

 

登録内容は委員長と震災復興支援室で管理します 

 登録書は FAX か郵送で委員室へお送り下さい。委員長から確認の 

メール（または電話）をします。登録内容は震災復興支援室へお送りします。 

 現地からの要請内容に基づき、復興支援室で振り分けをし、委員長よりご案内します。 

 登録申込書の情報に基づき、ボランティア保険に加入します。 

 現地への交通費・自家用車提供時のガソリン代・宿泊代・食費・ボランティア保険料などは、自己負

担はありません。 

 学園での仕分け作業や、ご自宅での作業なども考えられます。 

 ご提供いただいた個人情報は、災害ボランティア活動以外の目的では使用しません。 

 詳細は委員長が把握していますので何かありましたら、お問い合わせください。 

サンプル 


