
 

西播磨総合リハビリテーションセンター 

ボランティア活動申込書 

申込者  住所                      

氏名                      

団体名（個人名） 

団 体 名                          

フ リ ガ ナ                          

代表者氏名                          

構成員数           人 ～     人 

代 表 者 住 所 〒    －                                   

連 絡 先 
電 話              携 帯              

Ｆ Ａ Ｘ              E-mail 

活 動 内 容 

（該当項目に○） 

１ 入院患者さんへの余暇活動の援助（手芸、朗読など） 

２ イベントボランティア 

（西播磨ロビーコンサート、ふれあいリハフェスタin西播磨） 

３ 園芸活動の支援 

（園芸療法サポーター、花壇づくり、剪定、芝刈り） 

４ イベントちらしの作成 

５ その他（                           ） 

活 動 期 間 活動期間 平成   年   月   日～   年   月   日まで 

活 動 頻 度 

活動頻度（ 年 ・ 月 ・ 週 ）   回程度、 

希望曜日（ 日 ・ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ）曜日 

不 定 期（                             ） 

活 動 時 間 午前   時～   時      午後   時～   時 

活 動 歴 主な活動先               活動実績   年   ヶ月 

ボランティア保険 加入済       未加入 

備 考 
 

様式 １ 


