
 

 

彩の国ボランティア体験プログラム２０２２ｉｎＨＩＤＡＫＡ         申込書  
 ●申込日：令和  年  月  日 

ふりがな  性別 生年月日 年齢 

氏名  男・女 昭・平  年  月  日 才 

住所 
（〒   －    ） 電話  

ＦＡＸ  

メール  携帯電話  

参加区分 高校生・学生・勤労者・主婦・主夫・その他（            ） 

学校名  （   年） 
保護者の同意（署名・捺印）※１8才未満 

                印 

 個人情報は、彩の国ボランティア体験プログラム 2022㏌ HIDAKA の事業以外で使用しません。 

 

※定員があり先着順です。 
メニュー名 参加希望日 

かわせみ（障がい者施設）夏まつり 

準   備：7/14（木）、15（金） 

夏祭り当日：7/16（土） 

片 付 け：7/19（火） 

高麗川保育所 7/25～29、8/1～5 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

【問い合わせ・申込】ボランティア活動保険への加入も同じ窓口です。 

社会福祉法人日高市社会福祉協議会（日高市ボランティアセンター） 

電話：０４２－９８５－９１００   

住所：日高市大字楡木２０１（総合福祉センター「高麗の郷」内） 

       平日 午前８時３０分～午後５時１５分 

 

 

日高市社協マスコット 
かわせみくん 

 ※お申し込みの際に窓口で、 

注意等説明いたしますので、 

少しお時間をいただきます。 


