
場所 清里町社会福祉協議会
（清里町保健センター内）

対象 災害ボランティアに興味のある方
申込 〇申込期限 令和元年１０月３１日（木）

〇申込方法 電話・ＦＡＸにより申込ください
〇申 込 先 清里町社会福祉協議会
電話 ２２-４８４０ FAX ２５-２１３７

※お名前・ご住所・電話番号・性別をお知らせください

とき11月10日(日)
10:00～12:30

こんな方にオススメです！！

☑最近よくテレビやニュースで聞く

「災害ボランティア」について知りたい！
☑「災害ボランティア」をやってみたい。
☑災害時、誰かのために何かしたいけど、

どうしたら良いのか分からない。



清里町社会福祉協議会 宛て 

ＦＡＸ番号 0152-25-2137 
 

 

災害ボランティア入門講座 申込書 
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※３名以上の申し込みの場合はコピーして使用してください。 


