
様式3                                                           登録№     

七尾市災害ボランティア登録申込書(団体用) 申請日 平成  年  月  日 

№
 

項     目
 

  
記入欄

 

 

１ 

(フリガナ) 

団体名 

【略 称】 

   (フリガナ)               

                    

   【略称；                       】 

 役職名  氏         名  

２ 
代表者の役職 

及び氏名
   

 

３ 
ボランティア保険の 

加入について 

１. 新規 （      名分）※加入者名簿が必要です。 

２. 加入済（１．個人  ２． 団体 ） 名簿 ・あり ・なし 

 

 

４ 

事務局への連絡先 

住    所 

電話番号 

FAX番号 

Ｅ-mail ｱﾄﾞﾚｽ 

〒    -     

                                         

5 (     )    -         

FAX(          )        -                

有                             ・ 無 

５
 
緊急時の連絡担当者

 

及び電話番号 

担当者氏名               

5 (     )    -        

 

６ 
 

組織形態 

１. NPO(特定非営利活動法人) ２. 社団法人 ３. 医療法人 

４. 財団法人 ５. 任意団体 ６. 株式会社 

７. その他(              )  

７ 活動開始年月  昭和 ・ 平成    年    月   

８
 

事務所の形態
 １. 専用  ２. 他の団体と兼用 ３. 自宅兼用 

４. その他(                             ) 

９ 専従スタッフ １. 有り(    名)  ２. 無し 

10 会員数         名

11 会員の登録制度 有  ・  無 

 



№
 

 項     目
   

記入欄
 

12 活動日数及び時間 週に      日（    時間）程度  

 一月に     日（   時間）程度

13
 

団体用広報パンフレット 
  
有  ・  無

 

 

14 

 

 会     報 

 有 名称；           ) 

     発行数(月   回 ・ 年   回) 

  無 

15
 

平常時の活動内容
 

                     

                    

 

 

 

16 

 

 

 

災害時の希望活動 

 複数希望される方 

 はその全てに○を 

 付けてください。 

１. 被災者支援 ２. 避難所活動 ３. 物資調達 

４. 募金活動 ５. ボランティア募集、派遣 

６. 医療救護 ７. 行政支援 ８. 情報収集、発信 

９. 土木、建設作業 1０. 清掃処理作業 

１１. 運輸作業 １２. 通訳（     語      語) 

1３. ペットの世話 

１４. その他(              ) 

17
 

他のボランティア団体と

の連携 

 有  (連携先             ) 

 無 

 

 

18 団体の  ＰＲ 

                                  

 

登録者 登録事項 公開区分 公開条件 

団体 

（１）団体名 
（２）団体の構成人数 
（３） 事務所の所在地、連絡先 
（４） 代表者の氏名 
（５） 代表者住所、電話番号、Ｅ-Mailアドレス 
（６） その他 

必須 
任意 
必須 
必須 
必須 
必須 

 
□公開する □公開しない 
 
 
 
 

 

※ 登録申込書を提出する者は、「七尾市災害ボランティア登録規約」に同意するものとする。 

 

 


