
	ボランティア紹介希望 FAXシート

	ひたちなか市ボランティア活動センター（ひたちなか市社会福祉協議会）　FAX：029-275-0606



下記内容でボランティアの紹介をお願いいたします
記入日：　　　　　年　 　　月　 　日
	活動場所
	

	
	住所：

	活動日時
	①　月　日（　）
：　 ～　 ：
	②　月　日（　）
：　 ～　 ：
	③　月　日（　）
：　 ～　 ：

	活動内容
	誕生会　　敬老会　　クリスマス会　　その他（　　　　　　　　　　）
（対象者の人数　　 　　人程度）

	希望グループ名
	

	ボランティア
募集人数
	人程度（最大　　　　人まで）

	その他条件
	・駐車場（有り；　　　台まで ／ 無し）

	
	・控室（有り ／ 無）
	・昼食の提供  （有り ／ 無）

	
	・ボランティア保険（有り ／ 無）
	・交通費の支給（有り ／ 無）

	
	※ボランティアグループによっては教材費等実費を負担していただく場合があります。
※それ以外に希望する条件等があればご記入ください。


《依頼者の情報》
	団体名
	担当者
氏　名

	住所
	[bookmark: _GoBack]〒

	電話
	
	FAX
	

	Eメールアドレス
	

	ホームページ・
ブログ等のアドレス
	



＊＊　ご留意ください　＊＊　＊＊　＊＊　＊＊　＊＊　＊＊　＊＊　＊＊　＊＊　＊＊
・ＦＡＸシートは紹介１件につき１枚でお願いいたします。
・ご記入いただいた内容をもとに、ボランティア活動希望者に情報を提供いたします。
・日時には余裕を持ってご連絡ください。（概ね1ヵ月前）
【問合せ先】	ひたちなか市ボランティア活動センター（ひたちなか市社会福祉協議会内）
〒312-0041　ひたちなか市西大島3-16-1
電話029-274-5135／FAX029-275-0606／Eメールhnsha-vc@hitachinaka-syakyo.or.jp
