
「証明書」発行までの流れ 

 

(1)倉敷市社会福祉協議会及び倉敷市災害ボランティアセンター等に対し、ボランティア活動確認

書（様式）により、「証明書」発行に係る災害ボランティア活動の確認を依頼してください。 

※（様式）に申請者が必要事項を記入し、FAXで送信してください。送信先 FAX：086-434-3357 

※e-mailでの送信は受け付けられませんのでご注意ください。 

※受付：火曜日～日曜日。 月曜日・祝日は、確認書の返信はできません。 

 

(2)倉敷市社会福祉協議会及び倉敷市災害ボランティアセンターでの確認後、文書を FAXにて申請

者に返信いたします。 

※FAX がない方におかれましては、コンビニエンスストア FAX 受信サービス「クロネコ FAX」

等のご利用をご検討ください。 

 

------------ 倉敷市社会福祉協議会及び倉敷市災害ボランティアセンターでは、 

ここまでになりますので、以下については、最寄りの都道府県又は市町村役場に 

ご相談ください。 --------------- 

 

(3)災害派遣等従事車両証明の申請書（様式１）にボランティア活動確認書（様式）を添付して、

最寄りの都道府県又は市町村役場に申請をしてください。 

※ 申請に当たっては、「証明書」の必要枚数を記入していただきます。「証明書」は、車両１台

につき１回の通行に１枚必要で、料金所ごとに必要となりますので、走行経路や交通事情等をご

確認の上、正確な枚数を申請してください。※この点については、都道府県又は市町村役場職員

の方へご確認し、申請してください。 

 

(4)市町村等が押印した災害派遣等従事車両証明書が発行されます（郵送又は手渡し）。 

 

(5)高速道路等有料道路の料金所で「証明書」をご提示いただくことにより、高速道路等有料道路

の料金が無料になります。 

 

※「証明書」による ETC レーン及びスマート IC の利用はできません。入口では必ず通行券を受

け取り、出口で通行券と「証明書」を提出してください。ただし、入口で料金精算を行っている

場合には、入口で「証明書」を係員に渡してください。 

 

 

災害派遣従事車両証明書の発行における留意点 

 

① 料金書毎に災害派遣従事車両証明書が必要になります。 

 （例）なんば IC→玉島 ICの場合 

    「なんば IC～池田 IC（阪神高速）」、「中国池田 IC（中国道）～玉島 IC（山陽道）」 

    → 上記２つの区間で料金が発生するので、ｄの 2つの区間の災害派遣従事車両証明書 

が必要になります。（往路で 2枚） ※帰路でも 2枚必要、合計 4枚必要になります。 

② 高速道路を利用する日毎に必要になります。 

 



 

 

（様式）  

（ＦＡＸ ０８６―４３４―３３５７） 

社会福祉法人 倉敷市社会福祉協議会 

倉敷市災害ボランティアセンター   御中 

 

 下記の日時において、災害派遣等従事車両証明書発行に係るボランティア活動を行う予定で 

あることを確認願います。 

 

記 

１ 依頼日 平成  年  月  日（  ） 

２ 

（フリガナ） 

 

依頼者氏名 

（               ） 

 

 

３ 連絡先 

〒 

住 所： 

 

ＴＥＬ： 

ＦＡＸ：  

４ 活動日時 
平成   年   月   日（   ）から 

平成   年   月   日（   ）まで 

５ 活動場所 倉敷市真備町 

６ 
活動内容 

※ 右の活動のみが 

無料通行の対象 

・（ 真備町 ）における 

【 被災家屋の清掃・片付け 、 被災者の復興支援 など    】 

 

                                            

 

事  務  連  絡 

平成  年  月  日 

社会福祉法人 倉敷市社会福祉協議会 

倉敷市災害ボランティアセンター  

 

貴殿のボランティア活動について、以上のとおり受入予定であることを確認いたしました。 

 

この文書では高速道路を無料で通行できません。 
 

高速道路を無料で通行するためには、この文書を添えて、各都道府県・市町村の担当窓口 

において、災害派遣等従事車両証明書の発行を申請してください。 

 

担 当：  倉敷市災害ボランティアセンター（        ） 

              T E L：  ０８６－４３４－３３０１ 
 

岡 山 



 

 

（様式）  

（ＦＡＸ ０８６―４３４―３３５７） 

社会福祉法人 倉敷市社会福祉協議会 

倉敷市災害ボランティアセンター   御中 

 

 下記の日時において、災害派遣等従事車両証明書発行に係るボランティア活動を行う予定で 

あることを確認願います。 

 

記 

１ 依頼日 平成３０年 １０月 ９日（火） 

２ 

（フリガナ） 

 

依頼者氏名 

（ クラシキ タロウ ） 

 

倉 敷  太 郎 

３ 連絡先 

〒710-0003 

住 所：○○県○○市○○町○○○番地 ○○アパート 102 

 

ＴＥＬ：○○-○○○○-○○○○ 

ＦＡＸ：○○-○○○○-○○○○ 

４ 活動日時 
平成３０年 １０月 ２０日（ 土 ）から 

平成３０年 １０月 ２１日（ 日 ）まで 

５ 活動場所 倉敷市真備町 

６ 
活動内容 

※ 右の活動のみが 

無料通行の対象 

・（ 真備町 ）における 

【 被災家屋の清掃・片付け 、 被災者の復興支援 など   】 

 

                                            

 

事  務  連  絡 

平成  年  月  日 

社会福祉法人 倉敷市社会福祉協議会 

倉敷市災害ボランティアセンター 

 

貴殿のボランティア活動について、以上のとおり受入予定であることを確認いたしました。 

 

この文書では高速道路を無料で通行できません。 
 

高速道路を無料で通行するためには、この文書を添えて、各都道府県・市町村の担当窓口 

において、災害派遣等従事車両証明書の発行を申請してください。 

 

担 当：  倉敷市災害ボランティアセンター（        ） 

              T E L：  ０８６－４３４－３３０１ 

岡 山 記入例 


