
（様式第５号） 

令和   年   月   日 

社会福祉法人  

宮崎市社会福祉協議会 

会 長  厚地 安 殿 

               申請者  住 所 

                    施設・事業所名 

                    代表者             印  

                

 

      シニア応援ボランティア受入及び活動指定申請書 

 

 

シニア応援ボランティアの受入機関として指定を受けたいので、下記のとおり申請します。   

 

記 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

予定している活

動内容に○を付

けて下さい。 

 １ 話し相手、傾聴 ２ 読み聞かせ 

 ３ 催事に関する手伝い ４ ゲーム、囲碁・将棋等の相手 

 ５ 歌や音楽の指導等 ６ 整髪・着替えの手伝い 

 ７ お茶だし、下膳等の手伝い ８ 洗濯物の整理、清掃等 

 ９ 植栽の世話 

１０ その他 

                                          

  

 

現在のボランティ

ア活動人数 

      

              人（内、６５歳以上      人） 

  

 

 電 話 

ＦＡＸ  

Ｅ－ｍａｉｌ 

 

運 営 法 人   

施 設 等 名 

活 動 場 所 

担 当 者 名 

連 絡 先 

※ ボランティアの受け入れにあたっては、受け入れる目的を明確にした上で、職員間での共通認識をお願いします。 

※ 障がい者施設では、職員が行うべき業務（生活介護も含む）をボランティアの活動内容として選択できません。 

 


