
様式4                                                            登録№     

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

 
№
 
 項     目

    
記入欄

 

１  氏  名 性別・年齢 

生 年 月 日 

  
フリガナ   

                           男性・女性  

年    月   日生まれ         （年齢    歳） 

２ 
 
住     所

 
〒    -    

                                                      

３
 
電 話 番 号 5 (     )    -        

４ 緊急時の連絡先 5 (     )    -     Ｅ-mail             

５ FAX番号(有の場合) FAX(     )    -       

６ ボランティア保険加入について １. 新規  ２. 加入済  

７
  
職    業

 
１. 自営業  ２. 会社員  ３. 農林水産業  ４. 無 職 

５. 学 生    ６. その他(                    ) 

８  専門分野・特技 
                                     

 

９ 

 

 

 取得免許等 

１.                                                                

２.                                                                

３.                                                                

４.                                                                

 

 

1０ 

 

 

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) 

13. ペットの世話  14. その他(      ) 

登録者 登録事項 公開区分 公開条件 

個人 

（１） 氏名 
（２） 住所 
（３） 電話番号、Ｅ-Mailアドレス 
（４） 専門分野、特技、取得免許等 
（５） その他 

必須 
必須 
任意 
任意 
非公開（原則） 

 
 
□公開する □公開しない 

□公開する □公開しない 
 

 


