
震災支援ボランティア申込用紙 
ふりがな 

氏名	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 生年月日	 	 	 年	 	 	 月	 	 	 日	 	 	 男・女 

 

	 所属機関	 名称	 	 	 	 	 	 	  
住所	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
電話番号	 	 	 	 	  
勤務日	 	 	 	 	 	  

	  
臨床経験年数	 	 	 	 	 年 

	  
臨床心理士の資格の有無	 	 	 有	 （NO	 	 	 	 	 	 ）	 	 	 	 無 

 
	 災害支援の経験の有無	 	 	 	 有	 	 	 	 無 

	  
被災地への訪問が可能か	 	  

可能（いつ頃	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 どのくらいの期間・頻度	 	 	 	 	 	 	 	 	 ）	 	 	  
不可能 

 

連絡先	 ご自宅住所	 〒	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
メールアドレス	 	 	 	 	  
携帯電話	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  

 
 
 
 
 


