
ボランティアニーズ受付票

○○市災害ボランティアセンター　　FAX番号　000-000-0000

終 了 継 続

受付No.

依頼希望日時

特 記 事 項

年　　　月　　　日　（　　）　　　　　時　～　　　時

必 要 人 数 人　　　男性希望　・　女性希望　　・不問（どちらでも）

応急危険度判定　　　□緑色　　　□黄色　　　□赤　　　□不明

備 　 考
受理　・　不受理

（不受理理由）

対応者氏名所属

□ある　□ないトイレの有無

トイレの場所

受 付 日

現在の居所

依 頼 内 容

連絡可能
時間帯等

申請者氏名

自 宅 住 所

〒

携帯電話 電話

世帯主氏名
申請者との関係（　　　）

ふ り が な

活動No.

活動場所
周辺状況

24

11/6

山下　修

○○市○○○3 丁目 12-1

同　上

日　中

屋根の瓦が一部破損して落下している。

雨漏りがあるので、 ブルーシートを掛けてほしい。

室内

000-0000

000-0000-0000 000-0000-0000

本人

やました　おさむ


