
ボランティア受け入れ報告書（単発）

ふりがな
氏名

所属団体
施設名

住所 連絡先

社協受付日 　　月　　　　　日 受付職員

受付番号 　　R　　　　　－ 費用弁償費支給 可　　・　　不 可

社 協 記 入 欄

活動場所

（住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

活動した
メンバーの
氏名と人数

合計　　　　　　　　人　

謝礼等の支給 あり　　・　　なし 　支給内容：

活動者への
メッセージ

活動日 令和　　　年　　　　月　　　　日　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

活動団体名

活動内容

　社協を通したボランティア依頼につきましては活動終了後、下記へご記入の上、江別市ボランティアセン
ター（江別市社会福祉協議会内）のFAX、メールまたは窓口にて直接ご提出ください。
　活動終了から２週間以内を目安に提出をお願いいたします。報告書の提出がない場合には、活動したボラン
ティアへの社協からの実費弁償費支給ができない場合があります。

 提出先⇒江別市ボランティアセンター
  FAX：011-385-1236 ／ MAIL：volunteer@ebetsu-shyakyo.jp

＜お問い合わせ先＞ 江別市ボランティアセンター（市社協内）：011-385-1234

提出日：令和　　　年　　　月　　　日
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