
連 絡 先 

申
込
者 

個 人 氏 名 / 

施設/団体名 

優先連絡方法 郵送 ・ 電話 ・ FAX ・ メール 

依
頼
内
容 

そ
の
他 

※ボランティアは、お仕事等の合間で活動されています。ご希望に添えないこともあります。 

※余裕を持って期日を設けてください。半年以上先のご相談も、お受けできない場合もあります。 

会場名 駐車場 

前橋市社会福祉協議会 ボランティアセンター 

〒371-0017 前橋市日吉町２丁目 17-10 前橋市総合福祉会館３階 

メール：m-vc@mae-shakyo.or.jp ＴＥＬ・ＦＡＸ  ０２７－２３２－３８４８ 

依
頼
事
項 

経
費 

ボランティア申込みカード（常時・⾏事・芸能）（記入例） 
依頼年月日 令和   ４  年  ○  月  △△  日  ( × 曜日) 

  
グループホーム 〇〇〇〇〇 

ご担当者 

 ボラ山太郎 

☑施設  ☐団体  ☐サロン  ☐自治会  ☐その他 

 
住所 〒○○○-○○○○ 前橋市○○町△△△-×× 

電話 ０２７-２○○-□□□□ 

FAX 同上 

メール ××□○○＠△△△△△.ne.jp 

   

 

 

 

行事 
第１希望 

令和 ４ 年 ○月 ×× 日 

第 2 希望 

令和 ４ 年 ○月 ×△ 日 

常時 令和   年   月   日 ～ 令和   年   月   日 

活動場所 

地図は別紙 

 
グループホーム〇〇〇〇〇 

  

住所 前橋市○○町△△△-×× 

集合時間  １３ 時 ３０ 分 活動時間 １４時 ００分 ～ ３０ 分間 

 

 

 

行事名  施設クリスマス会              

例）コーラス・楽器演奏・落語等のジャンル、ご指名のボランティアさん(団体) 

 

ハンドベル演奏 

募集人数 １～３   名／グルーブ受入最大人数  ３  名 

 活動中の事故への対応(保険等の加入) 有  ・  無 

荒天時の対応 決行 ・ 延期 ・ 中止 

当日参加予定人数  １５ 名 ホームページへの掲載 希望あり・希望なし 

 謝金・交通費 有  ・  無 
募集期限 ○月 ○ 日( △曜日 ) 

食事 有  ・  無 

ボランティアにお伝えしたいこと 

 

 コロナでの対応で長時間できませんが、感染対策をしてお待ちしております。 

 

有 (３台)・ 無 


