
ボランティア派遣依頼書 
 

令和  年  月  日 

 

防府市社会福祉協議会 御中 

 

         【申請者】        

            住  所： 

            団 体 名： 

       担当者名： 

 

下記のとおり、ボランティア派遣を依頼します。 

 

記 

 

１．ボランティア活動名   

２．活動内容   

３．活動場所 
  

        （集合場所：            ） 

４．活動日時 
令和  年  月  日（   ）  時  分～  時  分 

（集合時間：   時   分） 

５．活動者の保険 有  ・  無 

６．服装、準備物 
服 装： 

準備物： 

７．募集人数    名 

８．ボランティア証明書※発行 
※ボランティアとしての活動を証明するもの 

(様式は問いません) 
可  ・  不可 

９．募集締切 令和  年   月   日（   ） 

10．担当者連絡先   

11．備考   

◎注意事項 

１．ボランティア活動者の都合等により、ご希望通りに派遣 

できない場合がございます。 

２．活動内容によっては、受付できない場合がございます。 

 

 

 

【問合せ先】 

防府市社会福祉協議会 地域福祉係 

〒747-8501 

防府市寿町 7 番１号 防府市役所（福祉棟２階） 

TEL（0835）22-3907 FAX（0835）25-1388 

E-mail fureai-net@hofushishakyo.jp 



ボランティア派遣依頼書 
 

令和 ８年 ４月 １日 

 

防府市社会福祉協議会 御中 

 

         【申請者】        

                   住  所：防府市寿町７-１   

                  団 体 名：社協こども食堂 

            担当者名：山口 太郎            

 

下記のとおり、ボランティア派遣を依頼します。 

 

記 

 

１．ボランティア活動名 社協子ども食堂ボランティア 

２．活動内容 食事の配膳、こども用遊びブースの手伝い 

３．活動場所 
防府市寿町７-１ 防府市役所 福祉棟２階 

        （集合場所：防府市役所 福祉棟２階受付前） 

４．活動日時 
令和８年４月３０日（ 木 ）１０時００分～１３時００分 

（集合時間： ９時 ５０分） 

５．活動者の保険 有  ・  無 

６．服装、準備物 
服 装：動きやすい服装 

準備物：エプロン、室内用シューズ 

７．募集人数 ５名 

８．ボランティア証明書※発行 
※ボランティアとしての活動を証明するもの 

(様式は問いません) 
可  ・  不可 

９．募集締切 令和 ８年 ４月 ２４日（ 金 ） 

10．担当者連絡先 ０８０－×××－△△△△ 

11．備考  当日、昼食はこちらで準備します 

◎注意事項 

１．ボランティア活動者の都合等により、ご希望通りに派遣 

できない場合がございます。 

２．活動内容によっては、受付できない場合がございます。 

 

 

 

【問合せ先】 

防府市社会福祉協議会 地域福祉係 

〒747-8501 

防府市寿町 7 番１号 防府市役所（福祉棟２階） 

TEL（0835）22-3907 FAX（0835）25-1388 

E-mail fureai-net@hofushishakyo.jp 

記入例 

「不可」の場合、防府市
社会福祉協議会で発行し
ます。 

「ボランティア保険」を取り扱って
おりますので、詳しくはお問合せく
ださい。 


