
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

活 動 内 容 

９：００ 
頃 

センターで申込手続きや 

活動先の決定・説明を 

受けます。 

１０：００
頃 

決定した活動先に行き、 

簡単な活動を行います。 

１１：３０
頃 

センターに戻ってきて、 

活動報告をします。 

名
の
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
大
募
集

ぬ 

西東京市災害 
ボランティアセンター 
設置・運営訓練 

平成３０年  
１０月２１日（日） 

 

○社会福祉法人西東京市社会福祉協議会 
ＴＥＬ．042-438-3774 

＊午前９：００開始 昼１２：００終了予定 

＊参加された方には粗品があります 

会場：西東京いこいの森公園周辺（予定） 

●帽子や飲物など、暑さ対策や水分補給は各自で対応願います。 

●年齢に関係なくご参加いただけます。奮ってご参加ください。 

●会場には駐車場がございません。来場の際は徒歩・自転車や 
公共交通機関をご利用ください。 
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※西東京いこいの森公園住所：緑町３−２ ※西東京市総合防災訓練と同日開催です。 

○西東京ボランティア・市民活動センター 

災
害
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
を
体
験
で
き
る
チ
ャ
ン
ス
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団
体
申
込
み
も
可
能
で
す
！ 

 

【問い合わせ・参加申し込み先】 

ＴＥＬ．042-466-3070 

※裏面に参加申込書があります 

申込締切 １０月５日(金) 

【 会 場 地 図 】 

共催 

・西東京市社会福祉法人連絡会 

・社会福祉法人西東京市社会福祉協議会 



 西東京市災害ボランティアセンター設置・運営訓練 
災害ボランティア役のボランティア 参加申込書 

 
下記の必要事項を記入して、FAX・郵送にてお申し込みいただくか 

メールに下記の必要事項を記載の上、お申し込みください。 
電話での申し込みの場合は、下記の内容を口頭でお知らせください。 

 
【個人申込】 

フリガナ  

氏 名 
 

性 別 男 ・ 女 年 齢       歳 

住 所 
〒 

連絡先 
自宅電話 or携帯電話 

 

メールアドレス             ＠ 

  

【団体申込】※10月中旬頃に、参加人数の最終確認と集合場所の連絡をさせていただきます。 

フリガナ  

団体名・事業所名  

フリガナ  

代表者氏名  

参加人数 男性   名   女性   名   合計   名 

代表者住所 

事業所住所 

〒 

連絡先(代表・事業所) 
自宅電話 or携帯電話 

 

代表者メールアドレス 
事業所メールアドレス 

            ＠ 

 
 申し込み・問い合わせ先  

○社会福祉法人西東京市社会福祉協議会 総務課 法人運営係 
〒202-0013 西東京市中町 1-6-8 保谷東分庁舎内 

     電話：０４２(４３８)３７７４ ＦＡＸ：０４２(４３８)３７７２ 

メール：info@n-csw.or.jp 
 

○西東京ボランティア・市民活動センター 
〒188-0011 西東京市田無町 5-5-12 田無総合福祉センター1 階 

     電話：０４２(４６６)３０７０ ＦＡＸ：０４２(４６６)３５５５ 

メール：info@nishitokyo-vol.jp 

 ※ いただいた個人情報は、本訓練及び今後の災害関連事業のご案内・依頼のみに使用し、第三者に提供 

することはございません。なお訓練後、個人情報の削除をご希望の場合はメールにてご連絡ください。 

mailto:info@nishitokyo-vol.jp

