
１．お名前

ふりがな

お名前

３．ご連絡先

電話番号

ＦＡＸ番号

電子メールアドレス

４．災害時の活動内容

①避難所支援 □無 □有 ⑤情報収集・発信 □無 □有

②募金活動 □無 □有 ⑥運輸作業 □無 □有

③物資支援 □無 □有 ⑦通訳 □無 □有

④医療救護 □無 □有 ⑧その他 （通訳できる言語もお書きください）

５．メッセージなど（免許や資格等もある方はご記入ください。）

災害ボランティア・ネット信州　登録申込書（個人）
平成　　　年　　　月　　　日

〒２．ご住所

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

ファックス送信先（FAX０２６－２２８－０１３０） 

メール送信先（vcenter@nsyakyo.or.jp) 

災害ボランティア・ネット信州 

社会福祉法人 長野県社会福祉協議会  

総務企画部 地域福祉推進グループ 


