（様式第1号）	登録年月日	年	月	日
No.

外国人災害サポートボランティア登録申込書

西暦	年	月	日 現在


1．ご提出いただいた登録申込書及び記載の個人情報につきましては、当協会の個人情報保護実施要綱に基づき適正に管理し、裏面の同意に基づき、使用いたします。
２.「※対応可能な作業内容」は１つ以上の項目に必ずチェックを入れてください。
（記入なしの場合は登録できません）
	フリガナ
	
	性別
	□
	男
	□
	女

	名前
	
	
	
	
	
	

	
	
	生まれた年
	西暦
	
	
	年

	
住所
	〒

	電話
	
	FAX
	

	携帯
	
	E-mail
	＠

	
職業
	· 会社員
· 自営業
	· ​
· ​
	公務員

主婦
	
	· ​
· ​
	教員

無職
	
	· ​
· ​
	語学講師

その他（
	· ​
	学生
	

)

	勤務先名
	
	
	
	
	
	電話
	（
	
	
	)

	連絡方法
	· 自宅電話 □ 勤務先電話
	· ​
	携帯
	
	· ​
	メール
	· その他



	
※対応可能な作業内容
	· 外国人の相談対応

	
	· 外国人向けの情報提供（情報の多言語化を含む）

	
	· 外国人の被災状況の確認

	
※対応可能な活動範囲
	· 自宅住所周辺の避難所等

	
	· 自宅住所の市町村で開設された避難所等

	
	· その他（	）  ※県内で活動可能な範囲を記載。

	
防災に関する資格等
	· ある	具体的に


· ない

	
話せる外国語
	· ある 具体的に


· ない

	翻訳可能な言語
	



【裏面】
【留意事項】
１ 外国人災害サポートボランティアとして活動する際は、当事業の趣旨、目的を理解・賛同し、被災した外国人の支援に心がけてください。
２ 外国人災害サポートボランティアは、県や市町村等（以下「市町村等」とい
う。）の依頼に基づき、避難所等において、避難所運営者等の指示に従い、活動するものとする。
３ 協会は市町村等へボランティアを紹介する際に、紹介を依頼された市町村等へ、紹介する者の氏名・連絡先（電話・携帯・FAX・email)を提供することとする。
４ 登録者は、活動中に知り得た情報及び秘密を他に漏らしてはならない。また、ボランティア登録が抹消された後も同様とする。
５ 防災や外国人災害サポートボランティア活動についての各種研修会に積極的にご参加下さい。
６ 登録は、翌々年度の３月末日まで有効とする。






私は、上記の留意事項を理解した上で、ボランティア登録することに同意します。


本人確認欄
年	月	日
氏名（署名）

