宇城市指定避難所 外部支援（ボランティア等）申請フォーム
＊活動当日に受付完了後の申請フォームを印刷して、持参してください。
（注）キッチンカーや炊き出し、瓦礫の片付け（一般ボランティア）の受付はしておりません。
	申請日
2026年　　月　　日
	活動希望日
2026年　月　日　　　　
	活動時間
　　：　　～　　：
	（事務局記入欄）
受付者：



1. 申請者基本情報（記入必須）
■ 団体名 / 個人名： （法人の場合は企業・団体名、個人の場合は個人名をご記入ください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■ 代表者氏名： （当日の責任者氏名）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■ 当日の活動人数： 合計：          名
■ 当日の連絡先（携帯）： （最も連絡がつきやすい番号をご記入ください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■ 来場車両情報： □ 車両あり （ ナンバー：                    / 車種・台数：          ）  □ 車両なし
2. 支援・活動の種別（該当するものに 🗹 を入れ、詳細をご記入ください）
（注）キッチンカーや炊き出し、瓦礫の片付け（一般ボランティア）の受付はしておりません。
□ マッサージ・専門リラクゼーション・医療福祉ボランティア
・施術の種類 ：[　　　　　　　　　　　　　　　 ]
・施術に必要な備品（タオルの予備等）： □ 持参する
・水道、電気（発電機）、ゴミ処理等　： □ 自己完結する（避難所の設備は使いません）
□ エンターテインメント・その他の業種（演奏、ペットケア、理美容、各種専門職 等）
・具体的な業種・職種： [　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ]
・活動または提供内容： [　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　]
・活動に必要なスペースや設備（電源、机等）： □ 自己完結する（避難所の設備は使いません）
・水道、電気（発電機）、ゴミ処理等　： □ 自己完結する（避難所の設備は使いません）　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊２枚目に続く


3. 活動条件・同意事項（同意署名必須）＊印刷の上、当日お持ちください。
■ 本日の活動予定時間： 　　 時 　　 分 ～～ 　　 時 　　 分 まで （撤収・片付け時間を含む）
□ 避難者・被災者のプライバシー（許可のない写真・動画撮影、SNS投稿の禁止等）を厳守します。
□ 避難所責任者の指示に従い、指定されたエリア（駐車スペース・活動場所）以外には立ち入りません。
□ 万が一、施術トラブル、物損・人身事故等が発生した場合、当方の責任において誠実に対応します。
□ 活動終了時は責任者に必ず報告し、発生したゴミや資材は全て持ち帰ります。

上記の内容を確認し、同意の上で活動します。



記入日： 2026年 　　 月 　　 日
代表者署名：


　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
