
西桂町災害ボランティア登録申込書（団体） 
申込年月日　令和　　年　　月　　日 

フリガナ 　　　　　　　　　　　 

団　体　名  

所　在　地 

〒　　　―　　　　　　　【地区名：　　　　　　　】 

フリガナ  

代　表　名  

代表者住所 

〒　　　―　　　　　　　【地区名：　　　　　　　】 

代表者連絡先 
自宅：　　　　（　　　）　　　　　　携帯： 

緊急：　　　　（　　　）　　　　　メール： 

活動可能内容  

団体として 

災害地での 

ボランティア

経験 

□あり　　□なし 

主な活動場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　 

活動内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

（例）〇〇県〇〇市土砂災害支援、家屋内の泥出し 

活動希望範囲 □西桂町内　　　□近隣市町村　　　□山梨県内　　□その他（　　　　　　） 

持参できる

資・機材等 
 

ボランティア

活動保険 
□​加入済　　□　未加入 

【備　考】その他特記事項がありましたら記入してください。 

 

 

本登録用紙に記載された個人情報は、災害ボランティアの研修・情報提供または、災害時の救援活

動に必要な範囲内で他の関係機関に提供され、または連絡調整に利用されることに同意します。 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　代表者氏名（署名）：　　　　　　　　　　 

※登録時に裏面の団体名簿の記入もお願いいたします。 

※個人情報については、取り扱いに注意し、他の目的に利用することはありません。 

 

　受付年月日：令和　　年　　月　　日　　　受付者：　　　　　　　　　 

 

西桂町災害ボランティアセンター登録名簿 
 



団体名：　　　　　　　　　　　　　　　 

 

 

No  住所 連絡先 保有資格・免許 備考 
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