
　　対し、小規模施設などに災害ボランティア活動（介護業務補助、介護相談業務

　
　・災害支援活動研修、ボランティア育成研修の開催　　など
　
　

・災害支援活動の委員会参加、平常時の研修会の企画

・災害時における災害支援活動、後方支援活動　など

・現地派遣ボランティア　

・平常時災害支援活動の研修への参加や、必要に応じ委員会への参加
・ボランティアコーディネーターの習得

　　　　委員または、登録ボランティア希望の方は裏面に希望に〇、ＬＩＮＥ登録の同意
　　　　（携帯番号記載）、ボランティア経験歴、可能なボランティア活動内容（委員・ボラン
　　　　ティア希望共に）を記載して下さい。

　※　受付の締め切り　　１月9日（日）

問合せ先　　一般社団法人静岡県介護福祉士会事務局・若杉

TEL　054-253-０８１８　FAX　054－253-0829

Email　　　saigai@cy.tnc.ne.jp

　災害支援委員＆
一般社団法人静岡県介護福祉士会

　　登録ボランティア募集のお知らせ！

取り組まれていますが、県介護福祉士会でも、災害時における介護ボランティア派遣、

　以前から静岡県では予想される大規模な地震に対し、行政を始め各団体が対策に

平常時に、災害支援に対する研修やボランティア育成なども行っています。

　以前スタッフ・登録ボランティアの募集を行わせていただきましたが、改めて会員

　・静岡県内（東・中・西部）の各地域で発生した震災を始めとする自然災害に

の皆様に、災害時に備えた介護福祉士会「災害支援委員、登録ボランディア」の

募集します。一人でも多くの会員の皆様の参加をお待ちしています。

　　災害支援委員会の目的・活動内容

　　　　　　　　被災地の施設や避難場所に赴いて、災害時における介護やその他の活動です

　　余暇活動、送迎運搬・情報管理など応援）

　　　災害支援委員  （県内を東・中・西部各地区数名程度を募集）

・災害ボランティアコーデネーター育成

　　登録ボランティア　（募集人員の規定はありません）

　※　委員会及び登録ボランティアの皆様には、グループＬＩＮＥでの連絡方法を考えています。



ＦＡＸ　０５４-２５３-０８２９　　又は 　saigai@cy.tnc.ne.jp

ふりがな

氏　名 　才

住　所 (〒　　　　-　　　　　　）

　　年　　齢 　　　　会員No

携帯番号

　　　　－　　　　　　－

職場名（可能であれば）

登録ボランティア

福祉の経験等キャリア　　　　　　　　（　　　年位）

希望（〇を記入ください）

　　高齢者施設（入所　　年位　　　　通所　　　年位　　　訪問　　　年位　　その他　　　年位）

　　障がい者施設（入所　　年位　　　　通所　　　年位　　　訪問　　　年位　　その他　　　年位）

過去の災害ボランティアの経験　（どのような災害時、どのようなボランティアを）

※希望される方は１月9日までに提出をお願いします。

得意（可能）なボランティア活動内容（可能と思われるものは全て〇を記入ください）

　介護相談　・　介護補助（排泄・入浴など）　・夜間見守り　・　余暇活動（体操やレク活動）

　移送介助　・　物資搬入　・　事務（後方支援で記録整理や情報収集など）

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　クループＬＩＮＥ登録に　　　　同意します　・同意しません

※　または登録ボランティアを希望された方には今後、定期的（毎年）意向確認をさせていただきます。

　　　　      災害支援委員・登録ボランティア申込書
災害支援委員会

　　　　　　月　　　　日記入

　　　※該当箇所に〇をつけて下さい（なるべくご協力願います）

職場連絡先（可能であれば）

　　　　　　－　　　　　－

災害支援委員


