障害福祉サービス事業所　みずき
ボランティア登録用紙（個人用）
受付 No.　　　　　
年　　月　　日

	氏名
	フリガナ
	生年

月日
	大正・昭和・平成
　　年　　月　　日(　　歳)

	
	(男･女)
	
	

	住所
	〒　　　－　　　


	連絡先
	TEL
	FAX



	
	携 帯 電 話

	
	メールアドレス

	職業
	

	具体的に
やってみたい活動

(活動予定をご覧ください)
	

	交通手段
	自動車　　バイク　　自転車　　公共交通機関　　徒歩

	活動地域
	市 内　　　　　広 域

	活動可能日

(○をつけてください)
	
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	祝

	
	午前
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	午後
	
	
	
	
	
	
	
	

	備考
	


