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〇被災者からの“ニーズ”に対して 

“ボランティアの力”が最大限発揮でき 

るよう調整する機関です。 

〇センターの設置・運営は社協が担って

います。 

 

〇被災家屋内の片付けや泥の掃き出し、 

ボランティアの送迎等被災者の支援 

〇センターの運営ボランティア 

〇センター設置・運営訓練、研修会（平時） 

次のいずれかの方法から登録をお願いします。 

（１）ホームページの「災害ボランティア登録フォーム」により登録 

（２）裏面の災害ボランティア登録申込書に必要事項を記入し、本会へ提出 

 

【登録対象者】 市内在住・在勤（中学生以上） 

 

 

 

 

社協は、災害発生時に災害ボランティア活動や災害ボランティアセンター（センタ

ー）の運営を円滑に行えるよう、災害ボランティアの登録者を募集します。 

登録者に対しては、平時にはセンター設置・運営訓練や研修会等の案内を、災害時

にはセンター開設情報等の発信をさせていただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

活動内容 

こう座 

登録方法 

こう座 

申込・お問い合わせ 

こう座 

橿原市社会福祉協議会 地域福祉係 

 

災害ボランティアセンターとは 

 



橿原市災害ボランティア 登録申込書 

令和  年  月  日 

【受付 No：    】 

氏
フリ

  名
ガナ

 

   性  別 □ 男性  □ 女性 

 
生年月日 年  月  日 

住  所 
〒   －  

  

連絡先 

電 話： ＦＡＸ： 

携 帯：      

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ： 

所属 
□ 学校（           ） □ 会社（            ） 

□ 団体（           ） □ いずれにも属しない 

希望する 

活動内容 

□ 災害ボランティア活動（被災者宅等での活動） 

□ 災害ボランティアセンターの運営ボランティア（受付、資材の受け渡し等） 

□ どちらの活動でも可 

資格・免許 

※保有者のみ 

□ 車両等の運転（□大型車・□普通車・□その他（           ） 

□ 重機操作（□ 3ｔ未満・□ 3ｔ以上） 

□ その他（                             ） 

上記以外で 

災害時に活用

できる特技 

（例：床板外しや泥上げ、AEDの取扱い、傾聴など） 

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ活動

経験の有無 

□ 被災地での活動 有・無 

具体的な活動内容…（                       ） 

□ 被災地以外での活動 有・無 

具体的な活動内容…（                       ） 

保護者の同意

の有無 

※18歳未満の 

場合必須 

□同意あり 

保護者氏名                  （続柄   ） 

保護者住所                   

保護者連絡先                  

その他 

特記事項 

 

 

 

 


