
社会福祉法人 常盤福祉会 

ボランティア 申込書 

 

下記、必要事項をご記入のうえ 

参加希望の施設へご持参いただくか、ご郵送または FAX、メールでお送り下さい。 

 

 

氏 名
ふりがな

  年齢    歳 性別 男・女 

連絡先 

住所（〒   -    ） 

 

電 話  携帯(PHS)  

ご職業  

参加動機 
 
 
 

ボランティア 

活動のご経験 
ある（                           ）、ない 

今回希望する 

ボランティア内容 

 

質問、ご要望 

 
 
 

 

申込書送付先 

〒989-1622 柴田郡柴田町西船迫 2丁目 7-4 特別養護老人ホーム常盤園 

〒989-1606 柴田郡柴田町船岡字迫 28-3  デイサービスセンターさくら苑 

〒989-1201 柴田郡大河原町大谷字上谷前 220-3 特別養護老人ホーム桜寿苑 

〒989-1201 柴田郡大河原町大谷字上谷前 220-3 デイサービスセンターふれあいホーム 

〒989-1623 柴田郡柴田町北船岡 2丁目 16-6 多機能型地域ケアホームふなおか 

〒989-1623 柴田郡柴田町北船岡 2丁目 17-22 グループホームふなおか 

〒989-1762 柴田郡柴田町海老穴字丸山 40-2 特別養護老人ホーム第二常盤園 

申込日： 


