
　№

Ａ Ｂ 登録

1 記入年月日 　平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

団体名称（よみがな）

2 団体名称

代表者氏名（よみがな）

3 代表者氏名

4 代表者役職名 　□会長　　　□代表　　　□理事長　　　□その他（　　　　　）

5 団体の活動目的

6 活動内容

7 活動分野 □①保健、医療または福祉 □②社会教育

□③まちづくり □④学術、文化、芸術、スポーツ

□⑤災害救援 □⑥地域安全活動

□⑦人権の擁護、平和 □⑧国際協力

□⑨子どもの健全育成 □⑩情報化社会の発展

□⑪科学技術 □⑫経済活動の活性化

□⑬職業能力開発、雇用機会促進 □⑭男女共同参画

□⑮消費者の保護 □⑯環境の保全

□⑰上記①～⑯に対する連絡、助言または支援活動

□⑱その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

8 ボランティア活動日、時間 活動日 活動時間

9 ボランティア活動場所

↓ここは社協の確認欄なので、記入しないでください。
会長 常務理事 事務局長 課長 係長 主任 係

中標津町ボランティアセンター　団体登録カード

記入年月日：平成　　年　　月　　日

登録年月日：平成　　年　　月　　日

団体基本情報

（主たる活動分野1つにチェック

を付けてください）

合議



10 代表者氏名

11 代表者住所 〒

12 代表者電話番号

13 主な連絡先氏名

14 主な連絡先役職 □会長 □代表 □理事長 □事務局 □会計 □その他

15 主な連絡先住所

16 主な連絡先電話番号

17 主な連絡先FAX番号

18 電子メールでの情報提供 □希望する □希望しない

19 ＠

20 団体の設立年月日 □平成 □昭和 年 月 日

21 会計報告の有無 □有 □無

22 会則・規約の有無 □有 □無

23 広報誌・会報の有無 □有 □無

24 会員数（正会員数） 名　 （賛助会員　　　　　　　　　　名）

25 会員の男女比率 男性 名　 女性 名

26 活動者の年齢層 □１０代 □２０～３０代 □４０～５０代 □６０～７０代 □８０代以上

27 入会資格 □有 条件（　　　　　　　　　　　） □無

28 その他会員の特色

29 途中入会の可否 □可 □否

30 会費徴収の有無 □有 （年間　　　　　　　　　　　　　　　　　円）□無

31 上記以外の会費内容 賛助会費額　　（年間　　　　　　　　　　　　　　　　　　円）　　その他　（　　　　　　　　　　　　）（年間　　　　　　　　　　　　　　　　　円）その他（　　　　　）

32 □有 （　　　　　　　　　　） □無

33 サービス利用料金の有無 □有 （　　　　　　　　　　　円）　 □無

34 備　考

中標津町ボランティアセンター登録は、上記内容や連絡先をボランティアセンターの冊子、

ホームページ等で情報公開することが前提ですのでご了承下さい。

連絡先

電子メールアドレス
（各種講座や助成金の情報等をメール
で受取希望の場合にご記入ください）

団体詳細情報

ボランティア活動保険以外の保険加入の有無


