
ボランティア 登録申込書

　※　住所変更などはさくら会ボランティア担当までご連絡お願いいたします

　※　地域貢献ポイントは、品川区在住かつおおむね60歳以上の方が加入対象となります

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

次の通り申込みいたします。

生年月日

携帯 　　　　－　　　　－

自宅 　　　　－　　　　－

※ケガ、事故等のあった際に連絡を取らせていただきます。可能ならばご記入ください。

名前 電話番号

活動部門

特記事項

＊担当者記入（チェック項目）欄

② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦地域貢献 ⑨ ⑪

名札作成 ﾎﾞﾗ保険説明 自転車ｼｰﾙ 流れの説明 ﾎﾞﾗ室の説明 ﾎﾟｲﾝﾄの説明 ｽｹｼﾞｭｰﾙ表入力 連絡先更新

2023.2 改訂

①紹介者の ⑧ ⑩受付用

品ボラへ連絡 名簿入力 ﾎﾟｲﾝﾄ表入力

＊お預かりしました個人情報はボランティアに関してのみ使用いたします。

②

総
務
部
記
入
欄

活動内容等

活動内容

（曜日または頻度） （時間帯）

（期間） （開始日）

ボランティア保険
（選択）

加入済 未加入 ・さくら会で手続  ・他で加入  ・加入しない

地域貢献ポイント
（選択）

品川区在住かつ
おおむね60歳以上

加入済 対象外 未加入
・さくら会で手続  ・他で加入

・加入しない

交通手段 　徒歩　　自転車　　電車（最寄り駅　　　　　　　　　　　　　　　）

緊急連絡先
関係性

現在の
活動ボランティアに関す

る資格ある場合記入

電話
番号 職業

会社員・自営業・教職員・
公務員・団体職員・
アルバイト・パート・学生・
主婦・無職・
その他（　　　　　）ボランティアの経験 有　・　無

個人情報　取扱い注意！！

個人

受付年月日 受付者

①
入
会
時

申込日 　　　　　         年　　　　　月　　　　日
フリガナ

性　別 男　・　女 　　　年　　月　　日 年齢 歳

koji

氏　　名

住　　所
〒　　　　-

経験有の方　活動歴
の記入

→

→


