
会津若松市社会福祉協議会  ボランティア支援依頼申込書 

                        受付日 令和  年  月  日 

受付者               

※できるだけくわしくご記入ください。 

申込者名  担当者名 

住  所 
〒   ― 

 

連 絡 先 電話 ＦＡＸ 

支援内容 

デイ 

サービス 

片付け・ 

ゴミ出し等 
外出お手伝い 草刈り スポーツ 朗読・代読 

話し相手 余暇活動 
認知症 

カフェ 
子ども食堂 

パソコン・ 

スマホ支援 

イベント 

ボランティア 

除雪 災害支援 その他 

1. 募集内容  ※募集期間   月   日まで 

募集内容  

活動場所  人数      名 

活動日時     月    日（   ） 時間  

性別希望 □ 無  □ 有（    ） 年齢希望 □ 無 □ 有（      ） 

資格等 □ 無  □ 有 （                       ） 

2. 活動対象者状況 ※個人依頼者のみ、ご記入ください。 

対象者  

生活状況など  

 

 

●事務局使用欄 


