
⇒広島県社協 地域福祉課／広島県ボランティアセンター（ＦＡＸ：０８２-２５６-２２２８） 

申込期限：令和６年１２月２５日（水）まで 

  

 

 

                グループ・団体名〔                       〕  

※個人での参加も受付けています。                        連絡先 申込担当者名            TEL          

※申込用紙が不足する場合は、コピーして使用してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆介助等希望される場合は、詳細を教えてください。 

 

◆パンフレット・チラシ等の配布について   希望する  ・  希望しない   ※どちらかに○印を記入してください。 

※記載された内容は、本事業に関する目的以外に利用しません。また、その他広島県社会福祉協議会「個人情報保護規程」により適正に管理します。 

No. 名   前 所属団体名 
希望の分科会 
希望の分科会に 

○印をしてください。 
介助等の希望 

記入例 広島 花子 ○○ボランティアグループ ○Ａ EA・Ｂ・Ｃ 必要 ・ 不要 

１   Ａ・Ｂ・Ｃ 必要 ・ 不要 

２   Ａ・Ｂ・Ｃ 必要 ・ 不要 

３   Ａ・Ｂ・Ｃ 必要 ・ 不要 

４   Ａ・Ｂ・Ｃ 必要 ・ 不要 

５   Ａ・Ｂ・Ｃ 必要 ・ 不要 

６   Ａ・Ｂ・Ｃ 必要 ・ 不要 

７   Ａ・Ｂ・Ｃ 必要 ・ 不要 

８   Ａ・Ｂ・Ｃ 必要 ・ 不要 

具体的なサポート内容(例：手話・要約筆記、車椅子の移動サポート等) 介助を希望する人の連絡先(申込担当者以外の場合) 

  

第９回ボランティア交流サミットひろしま 団体参加申込書 


