
No. 受付年月日 氏名（フリガナ） 活動経験 ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ保険(天災ﾀｲﾌﾟ)加入 備考

 ・　 ・ 有　 　・　 　無 有　 　・　 　無

 ・　 ・ 有　 　・　 　無 有　 　・　 　無

 ・　 ・ 有　 　・　 　無 有　 　・　 　無

 ・　 ・ 有　 　・　 　無 有　 　・　 　無

 ・　 ・ 有　 　・　 　無 有　 　・　 　無

 ・　 ・ 有　 　・　 　無 有　 　・　 　無

 ・　 ・ 有　 　・　 　無 有　 　・　 　無

 ・　 ・ 有　 　・　 　無 有　 　・　 　無

 ・　 ・ 有　 　・　 　無 有　 　・　 　無

 ・　 ・ 有　 　・　 　無 有　 　・　 　無

 ・　 ・ 有　 　・　 　無 有　 　・　 　無

 ・　 ・ 有　 　・　 　無 有　 　・　 　無

 ・　 ・ 有　 　・　 　無 有　 　・　 　無

 ・　 ・ 有　 　・　 　無 有　 　・　 　無

 ・　 ・ 有　 　・　 　無 有　 　・　 　無

 ・　 ・ 有　 　・　 　無 有　 　・　 　無

 ・　 ・ 有　 　・　 　無 有　 　・　 　無

 ・　 ・ 有　 　・　 　無 有　 　・　 　無

 ・　 ・ 有　 　・　 　無 有　 　・　 　無

 ・　 ・ 有　 　・　 　無 有　 　・　 　無

浦安市災害ボランティア受付簿（個人・初回）
様式7-1


