 (
ボランティア用
)ＦＡＸ：０４２－３４７－７５８１
⇒西部ボランティアコーナー　福澤　行

連絡会出欠回答用紙

（１）下記に必要事項をご記入の上、ＦＡＸまたはメールにてご返信ください。
※ご返信期限　令和８年７月３日（金）
令和８年度第１回　市内ボランティア担当者連絡会について
（実施：令和８年７月１７日（金） 小平市福祉会館１階　和室ホール）
ご出席　・　ご欠席
（いずれかに○をつけてください）
出席者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（２）下記内容を取りまとめ、当日の補助資料として活用させていただきます。
　　　欠席の場合も、情報の開示が可能な場合は記入のうえご提出ください。
 (
ボランティア団体名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※1名で実施している場合や団体名がない場合は代表者様のお名前をご記入ください。
行っているボランティア内容
（例：ピアノ演奏、傾聴　など）
新規ボランティア相談の可否（〇をつけてください）
　可　　・　　
　不可
問合せ先
について
（
市内福祉施設が直接ボランティアについて問い合わせをしてよい場合はご記入ください。個人情報の開示はせず、ボランティアセンターを問い合わせ先とすることも可能です。
）
代表者（連絡者）：　
　　　　　　　　
☎
：
　　　　　　
　
　　　　　　
新規ボランティア相談が可能な場合、上記内容をボランティアセンターにて一覧にし、ボランティア受け入れ希望者に資料として提示してもよいでしょうか。
※問合せ先は開示いたしません。
可　　　・　　不可
)
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