２０２５　夏のボランティア体験事業　受入れ調査用紙
Googleフォーム、様式をメール添付、または下記のいずれかの事務所にFAXにてご回答ください。
□　倉敷ボランティアセンター  （FAX：４３４－３３５７） 
□　水島事務所 （FAX：４４０－０１５４） 　□　児島事務所 （FAX：４７０－００５４）
□　玉島事務所 （FAX：５２３－００５４） 　□　真備事務所 （FAX：６９８－９６２２）
４月１８日（金）夕方１７時までに
ご回答ください
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AI によって生成されたコンテンツは間違っている可能性があります。]
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自動的に生成された説明][image: QR コード

自動的に生成された説明]ボランティアセンター
メールアドレス
倉敷市社協
ホームページ
受入れ調査アンケート
QRコード


	該当する箇所を○で囲んでください

	夏のボランティア体験事業のボランティア受入可否
	・受入れできます　　・受入れできません



・『受入れできます』とお答えいただいた場合は、表①、②、③全てを記入してください。
・『受入れできません』とお答えいただいた場合は、表①太枠内のみ記入してください。表①


	分類
（種別）
	・保育園　　・学童保育　　・児童関連施設（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
・高齢者関連施設（　　　　　　　　　　　　）　　・ボランティア団体　
・障がい者関連施設（　　　　　　　　　　　）　　・病院
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	施設名・名称・団体名 (ふりがな)
	

	
	

	所在地
	〒　　　　－
倉敷市

	TEL
	
	FAX
	

	E-mailアドレス
	

	（受入れできないと回答された方）
・受入れができない理由を教えてください
	


表②
※受入れできないとご回答の施設の方のアンケートは以上になります

	受入れ可能曜日
（受入れ可能日に〇を付けてください）
	日　　月　　火　　水　　木　　金　　土

	受入れ希望期間
（７月２０日～８月末まで）
	
EX：夏休み期間中,　8月１日～５日の５日間のみ, イベント開催日,　など

	お盆期間中の受入れについて
	可　・　不可（　　　日～　　日）

	活動者年齢層　（複数回答可）
	中学生・高校生・大学生（短大生/専門学生含む）

	活動者との調整会議について
	・出席する　　・出席しない
※日程は後日ご案内します。

	通年を通してのボランティアの
受入れができますか？
	・通年を通して受入れできる　・受入れできない　・要相談


表③

※以下の内容は、参加希望者に直接にお渡しします

	施 (ふ)設 (り)・団 (が)体名 (な)
	
	ふりがな
ご担当者名
	

	
	
	
	

	活動場所住所
（活動場所の名称）
	〒　　　　－
倉敷市
（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	連絡先
	（　　　）　　-

	活動内容
	

	活動を通じて
学んで欲しいこと
	

	１日（１回）の受入れ人数をお教えください。
	人まで受入れ可能
	最低活動日数
	・１日のみ可
・２日以上

	服装
	・制服　　　・体操服
・私服　　　・その他（　　　　　　　）
	活動時間
	・・ＡＭのみ　・ＰＭのみ
・・　　：　　　～　　：　　　まで
（集合時間　　：　　　　）

	持参物
	
	昼食について

	
	
	①　弁当持参
②　受入れ側で用意（受入れ側で実費負担）
③　受入れ側で用意
（実費はボランティアが負担　金額　　　円）
④　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ボランティアへの注意事項（守ってほしいこと）、その他特記事項
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