
作成：軽井沢町ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱｾﾝﾀｰ

　□講演会・研修会時の子どもの保育

活動可能日時　　　　
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　（曜日・時

※☐にチェック　　　　
　　をいれてください

　　　※詳細(資格・特技の内容等)

　　　※安心ほっと生活サポート（ちょっとした困りごとのお手伝い）へも登録します
　　　　□　はい　　　□いいえ

登録内容

登録日：　　　　　　　年　　　月　　　日

令和７年度(2025年度） ボランティア登録票（個人）

　　　　□　はい　　　□いいえ

(上記以外の活動　　　　　　
　　　　　　先、所属団体等)(注)町内社会福祉施設・軽井沢病院で活動している方は、活動先でボランティア登録を行なってください。

備　　考

氏　名

　　　※地域の先生として、学校や地域での行事に講師として出向きます

　　　□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　□社会福祉協議会や社会福祉施設、福祉団体で実施する行事・事業に協力

　　　□子ども関係　　□身体障がい関係　　□知的障がい関係

　　　□精神障がい関係　　□高齢者関係　　□分野は問わない

資　格

　□資格や特技を生かした活動

　□個人への支援

　　　□送迎・付き添い　　□傾聴(話し相手)　　□家事援助　　□介護援助

１．自動車運転免許　　２．大型自動車免許　　３．バイク運転免許

４．手話通訳士　　５．認定音楽療法士　　６．介護職員初任者研修　　７．保育士

８．保健師　　９．看護師　　１０．教員　　１１．調理師　　１２．建築大工技能士等

１３．社会福祉士　　１４．介護福祉士　　１５．その他(　　　　　　　　　　　　　　　)

〒 電話：　　　　　　　　　　　　／ＦＡＸ：

住　所

※数字に○を　　　　　
　　　　　　　つけてくだ

さい

各種通知・案内
※希望する受け取り方法

に〇をつけてください

　　　１.郵送のみ　　　　　２.メールのみ　　　　　３.郵送、メール両方　

メールを希望される場合は　
ボランティアセンターアドレス　　winwing-vc@karuizawashakyo.com　の登録をお願いします

メールアドレス

Ｔ・Ｓ・Ｈ・R

年　　　月　　　日生（　　　才)

血液型　　　　　　　型
フリガナ

緊急連絡先
※18歳以下の場合は保護者名も明記

勤務先、学校名



それ以外の活動を希望する方のための人材登録用紙です。

＊この面は記入しないでください。

＊データ入力確認

　　　　　　　　　　 　□ボランティア団体登録で　　□福祉活動推進員で

入力　
　　　　
入力　
　　　　

　　保険加入月　　令和　　　　年　　　　月

　　ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ人材登録　データ入力

　　→加入方法　　□登録票で　　　　　□施設・病院での登録で

　備考：


