西日本豪雨災害被災者支援
災害ボランティア・エントリーシート



　広島県精神保健福祉士協会は、関係団体等と協力・連携を図りながら被災者の方々への支援について取り組むことを決定しました。会員である皆様におかれましては、被災者に必要とされる支援（特にソーシャルワーク）が継続して展開できるように、こちらへのエントリー（登録）にご協力いただければ幸いです。
エントリー受付後は被災地からの要望により調整し、参加の確認についてご連絡をさせていただきます。
なお、頂いた情報は被災者支援以外の目的では使用いたしません。ご協力をお願いいたします。
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	フリガナ
氏名
	


	住　所
	どちらかに○をつけてご記入ください。　　【　勤務先　　・　　自宅　】

〒



	勤務先名
	


	連絡先
	所属機関
	


	
	携帯電話
	


	
	E-mail
	


	※お願い
	①　上記の連絡先についてはご希望の連絡先に〇をつけてください
　　　※連絡を取る際に差支えのない連絡先をお願いいたします。
②　会員登録内容に変更がある場合には、変更後の情報を記入いただき、
　　つぎの「変更あり」に〇をつけてください　　→　変更あり（　　　）

	確認事項（該当する□に✔を記入)
	□車の持ち出し（可）　　　 □車の持ち出し（不可）
□平日の活動（可能な曜日　　　　　曜日　）
□土曜日の活動　　　□日曜日の活動
□避難所等での夕方～夜の活動（16:00～20:00程度）

	支援活動が可能な地域
（複数可）
	□福山市　　□尾道市　　□三原市　　□東広島市　　□呉市
□安芸区（熊野・坂周辺）　　□広島市（　　　　　　　　）
□その他の地域（　　　　　　　　　　　　　　　）

	ご意見、ご要望、ご質問等


ＦＡＸ送信先：エントリー窓口「西日本豪雨災害対策本部」行
FAX　０８２９‐３０‐６０２８　　　担当：岩田


