ユニボラ（ボランティア）登録書　　　　　　　　　　　　　　　神戸東部NPOサービスセンター
	登録日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日
	面接者
	
	受付番号
	

	フリガナ
	
	□　男
□　女
	写真添付

	氏　　名
	
	
	

	生年月日
	大正・昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　　　　歳）
	

	現住所
	〒
	

	電話
	
	FAX
	

	同居家族名
	続柄
	交通機関

	
	
	徒　歩
	　　　　　分

	
	
	自転車
	　　　　　分

	
	
	バ　ス
	　　　　　分（最寄の停留所）

	
	
	電　車
	　　　　　分（　　　　　　　　　電車　　　　　　　　　　駅）

	あなたの職歴（介護経験含む）や、ボランティア経験（研修含む）をお書き下さい



	あなたの特技・趣味などをお書き下さい



	資格・免許等（お持ちの方がありましたらチェックを入れて下さい）

□看護師　　□栄養士　　□保母　　□介護福祉士　　□介護支援専門員

□保健婦　　□調理師　　□教員　　□社会福祉士　　□ヘルパー（　　　　　　級）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	運転免許

□普通

□二輪

□原付

	活動希望内容

□掃除　　　□見守り　　□病院の通院同行

□ゴミ出し　□草抜き　　□病院の付添い

□洗濯　　　□留守番　　□書類代行

□庭掃除　 □衣替え　　□引越手伝

□話相手　 □移送  　　□模様替え

□調理　　  □ペット散歩

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	活動可能時間

午前
午後
夕方
夜間
月曜日
火曜日
水曜日
木曜日
金曜日
土曜日
日曜日
単発（曜日・時間）


	お支払い方法（※お振込みの方はご自身の口座をご用意下さい）

	□手渡し
□振込み
	郵便局
	記号　　　　　　　　　　　　　番号

	
	銀行
	　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　支店（普通・当座　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	信用金庫
	　　　　　　　　信用金庫　　　　　　　　支店（普通・当座　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考欄




