
様式第１号（第２条関係）

とっとり　はなこ

鳥取　花子 ○年×月△日

住所（　〒000　－　0000　）

鳥取市○○町○○-○

電話番号：0857-00-0000(自宅) ファクシミリ：0857-00-0000

　　　　　　　090-000-0000（携帯)

Ｅメールアドレス：ｖｃ000＠tottori.com

メールマガジンの配信を　　☑希望する　　　□希望しない　（該当するものの□にレ点をつけてください。）

※ホームページ・メールマガジン・フェイスブックにて情報を発信しています。

　　info-vc@tottori-wel.or.jp

該当するものの□にレ点をつけてください。

主たる活動希望地域に○をしてください。

▼　東　部

・　鳥取市　　　　・　岩美町　　　　　・　若桜町　　　　　・　智頭町　　　　・　八頭町　　　

▼　中　部

・　倉吉市　　　　・　三朝町　　　　　・　湯梨浜町　　　 ・　琴浦町　　　　・　北栄町　　　

▼　西　部

・　米子市　　　　・　境港市　　　　　・　南部町　　　　　・　伯耆町　　　　・　日吉津村　　　

・　大山町　　　　・　日南町　　　　　・　日野町　　　　　・　江府町　　　

　☑あり

運転免許証

該当するものの□にレ点をつけてください。

― 個人情報取り扱いについての同意欄 ―

同意していただける方は、チェックボックスに印（☑）をご記入ください。

→　☑ 上記の個人情報の取り扱いに関し、同意します。

※印（☑）がないままお申込みいただいた場合、電話またはメールなどで連絡させていただきますので、ご了承ください。

受付者氏名

とっとりボランティアバンク登録票（個人用）
登録ID

受付年月日 令和　　　　年　　　　　月　　　　日

　□生活支援　　　　　 　☑スポーツ　　　　　　　　　 ☑文化活動　　　　　　□その他（　　　　　　　　　）

具体的
内容

ふりがな 性　別 生年月日 年　齢

氏　名 男・女 ◆歳

活動経験 読み聞かせボランティア、災害支援ボランティア

連絡先

※迷惑メール等と認識され、受信できない場合がありますので、以下のアドレスからのメールを受信できるよう設定をお願いします。

あなたが希望
する活動分野

　□高齢者福祉　　　　　□障がい児・者福祉　　　　☑子育て支援　　    　☑災害支援

あなたが希望
する活動地域

あなたがもって
いる免許・資格

技術・特技

　□特になし

具体的
内容

ご記入いただいた個人情報は、活動調整等に利用するためお住まいの市町村社会福祉協議会に情報提供することを原則とします。

希望する
活動日 　□月　　　□火　　　□水　　　□木　　　□金　　　☑土　　　☑日　　　 □その他（　　　　　　　　　　）

希望する
時間帯

　　　　　時　　　　分～　　　　　時　　　　　分　・　特に希望なし

特記事項
ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ

活動保険加入
加入済み　・　未加入

※記載例を参考のうえ、楷書ではっきりと

お書きください。なお、不明な点は後日連絡

させていただくことがあります。

ここは何も記載しないでください

※

※手続き済の方は「加入済み」に〇をお願いします

　　　※太枠の部分のみ記入してください

mailto:info-vc@tottori-wel.or.jp

