
管理番号
受付年月日
受付方法

相 談 者 共 通 項 目 受付者

依頼相談 男 電話番号 携帯電話
活動相談 女 Ｆａｘ番号 生年月日

ｅ－ｍａｉｌ

職業
学校

依 頼 相 談 事 項

活 動 相 談 事 項

活動の
動機

特技・資格

活動内容

活動条件
（曜日・日時・時

間帯など）

相談時の特記事項等（コーディネーター記入欄）

相 談 対 応 記 録

　相談者住所

　依頼・活動相談概要

　　依頼月日・時間帯
　　日数などの詳細

 〒

ボランティア相談受付カード

相談種別 性別
連絡先

相談者

　　ふ　り　が　な

来所 ・ 電話 ・ 郵送 ・ その他


