
 

ボランティアアカデミー「子ども食堂体験」コース 
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〒      -  

  

 電 話 番 号  

  

                  

 

住     所       

氏      名       

フ リ ガ ナ       

 市民活動体験「災害時にできることを学ぼう」 

団    体    名       

健康チェック 

段ボールトイレ作り 

被災地ニーズ調査と看護支援 

在宅避難者訪問 

アロママッサージ 

参 加 申 込 書 

※日中連絡が取れる電話番号をご記入ください。 

※ご記入いただきました個人情報は本講座以外の目的では使用いたしません。 


