第3号様式
大田区社会福祉協議会　おおた地域共生ボランティアセンター　
　　　　　　　
　ボランティア紹介依頼書
年　　月　　日
下記のとおり、ボランティアの紹介を依頼します。
	施設・団体

代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	依頼者
	住　所
	〒
	電　話
	

	
	
	
	ＦＡＸ
	

	
	担当者名
	
	Email
	

	
	ホームページ
	ＵＲＬ

	対象者
人数
	□高齢者　□障がい者（身体・知的・視覚・聴覚・精神）□障がい児　　
□難病　□外国人　□子ども　□幼児　□その他（　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　人



	依

	依頼内容

＊具体的に記入してください
	

	頼
内
容
	日   単 発
	　　　年　　月　　日（　)～　　年　　月　　日（　）　 時　　　～　　　時　　　

	
	時   継 続
	毎月・毎週　　　　曜日　　　時　　　～　　　時　

	
	活動場所

（行き方）
	
	駐車場
	有　・　無

	
	依頼人数
	　　　　　　名（ 男性　　　名 ・ 女性　　　名　・　男女不問 ）　　　

	
	依頼者による準備＊○印
	送迎
	
	昼食
	
	交通費
	
	その他条件

	
	
	条件：

	

	
	ボランティア準備物
	

	
	回答期日
	　　年　　月　　日まで


＊施設・団体の概要が分かる案内等があれば添付してください。
＊行事の場合、開催要項・チラシ等の資料を添付してください。


	センター
記入欄
	



	受理日
	受付者
	係員
	係長
	課長

	　月　　日
	 
	
	
	


【提出先】


大田区社会福祉協議会　


おおた地域共生ボランティアセンター


〒144-0051　西蒲田7-49-2


電話3736-5555　ＦＡＸ3736-5590





2020.11.2








