
1. 応募受付

・申込期間は７/1（火）から７/18（金）までになります。なお、いずれのメニューも体験希望日の５日前までに

お申し込みください。

・参加申込みは、直接「幸手市社会福祉協議会」（以下、「社協」）の窓口でお申し込みください。

・ファックスや郵送、電話による仮受付も行いますが、実施前日まで（土日祝除く）には、ボランティア体験の説明を

受けていただくため、必ず、社協窓口にお越しください。お越しいただけなかった場合や連絡が取れなかった場合、

当事業への参加が出来なくなりますので、ご注意ください。

・説明を受ける前の仮受付の段階でキャンセルする場合は、枠を確保しているため、必ず社協へ連絡をしてください。

・参加申込書は、下記の社協ホームページからダウンロードできます。

・先着順のため、締切日に関わらず定員に達したメニューから締切りとなりますのでご了承ください。

・悪天候等の理由により、中止となる場合がございます。

2. 保護者の同意について
・高校生以下の方は、申込み時に保護者の同意が必要です。（参加申込書に保護者の署名をいただきます。）

・ボールペン等の消えないもので署名してください。

3. ボランティア活動保険等について
・当事業の体験をするにあたり、社協にてボランティア行事用保険へ加入します。

・当事業参加後、継続したボランティア活動を希望される方は、ボランティア活動保険への加入を推奨しています。

希望する場合は、社協窓口で随時手続きができます。

・当保険は、活動中のケガの補償の他、活動のための往復途上の事故も対象となります。

4. ボランティア活動証明書について
・参加申込書にて、「ボランティア活動証明書」の［必要・不要］を選び、○をつけてください。

証明書が必要な方は、活動終了後、下記開所時間内に社協窓口まで取りに来てください。

・取りに来られない方は、送付先を記載し、切手を貼った返信用封筒をご用意ください。

・社協では、活動証明書を３ヶ月間保管します。保管期間を過ぎた場合は、発行はできませ

んのでご了承ください。
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優先①　携帯（申込者・父・母）・自宅・その他（　　　）

　　TEL　　　　　　（　　　　　　　）　

優先②　携帯（申込者・父・母）・自宅・その他（　　　）

　　TEL　　　　　　（　　　　　　　）　

所
　
属

□小学（　　）年生　□中学（　　）年生

□高校（　　）年生　□学生 ( 専門・短大・大学 (　　) 年生 )

□主婦・主夫　□勤労者　□退職者

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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番号 メニュー名／体験場所 活動希望の日時等 ボランティア活動証明書

必要　　・　　不要

【証明書が必要な方へ】

活動終了後に、社協に取りに来てくださ

い。取りに来られない方は、送付先を記

載し切手を貼った返信用封筒を用意して

ください。また、保管期間（3 か月）を過

ぎた場合は、再発行できません。

【確認し◯をつけて下さい】

①活動中の様子について、写真を撮らせていただくことがあります。また、撮影した写真を社協の活動報告等の目的で、社協だよ

り等広報紙及び公式 SNS やホームページなどに掲載させていただくことがあります。

 （写真撮影・掲載について）　　可　・　後姿や顔が分からないなら「可」　・　否　　

②上記の個人情報については、幸手市社会福祉協議会及び体験先において共有させていただきます。そのため、体験先から連絡を

する場合があります。

 （個人情報の取扱いについて）　　　了承しました　　

③取得した個人情報がある場合、第三者へ提供を行わないようにしてください。また、写真・動画撮影や SNS への画像・コメン

ト等の投稿は固くお断りします。

 （情報漏洩の禁止について）　　　了承しました　　

参加動機

この企画をどこで知りましたか？（複数回答可）

①彩の国だより　　　②ＳＡＩ　　　　　③広報さって　　　　④社協さって市　　　⑤埼玉新聞　　　⑥その他の新聞

⑦ポスター ･ チラシ（見た場所　　　　　　　　　　　　　）　 ⑧幸手市社協 SNS　  ⑨幸手市社協ホームページ

⑩先生からの勧め　　⑪親からの勧め　　⑫友達からの誘い　　⑬その他 ( )

以下について、お聞かせください。今後のメニュー作りや募集広報の参考にします。

受付日　　令和７年　　　月　　　日

今年の夏も福祉施設やボランティア団体に協力いただき、

ボランティアが初めての方も気軽に参加できる

ボランティア体験事業を実施します！

できることから少しずつ、あなたの力を活かしませんか？

申込みにあたり

主催：社会福祉法人幸手市社会福祉協議会
幸手市大字天神島１０３０－１ウェルス幸手内

Te l  0480-43-3277　 Fax  0480-40-1460
E-mail  syafuku@satte-syakyo.or.jp

H P  https://www.satte-syakyo.or.jp

開所時間　月～金曜日 8:30 ～ 17:15　※祝日除く

彩の国ボランティア体験
 プログラム事業 
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７/1火
申込受付
 開始！

実施期間  7/19（土）〜8/31（日）




