
№

フリガナ フリガナ

氏　名 氏名

注）活動参加者については、お住いの地域の社会福祉協議会にて、『ボランティア活動保険』に
　　ご加入の上ご協力ください。

ボランティア団体受付簿
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受付日　令和５年　　月　　　日
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★ 代表者以外の参加者の名前（全員分）を記入ください。

★代表者の情報をご記入ください


