
    年  月  日 

大人のためのボランティア体験 2024申込書 

ふりがな  性別  

氏名  
生年月日 西暦     年   月   日 

年齢                歳 

住所 
〒 

  

電話番号 

（自宅） 
 

電話番号 

（携帯電話） 
 

E メール 

アドレス 
 

 

＜区分＞ 
松戸市  ☐ 在住  ☐ 在勤  ☐ 在学 
※あてはまるものすべてにチェック 

＜勤務先または、

就学先＞ 

※勤務中または在学

中の方のみ記載。 

名

称 
 

住

所 

〒 

 

 

 

■体験先とのマッチングの参考とさせて頂くため、以下のアンケートへご協力をお願い致します。 

1.体験先を調整するための面談実施にあたり、ご都合のつきやすい日や時間帯を教えてください。

（例：平日の日中、月水金の 18時以降、土日祝日の午前中など、具体的にお願いします） 

 

2.現時点でボランティア体験してみたい活動のイメージがあれば教えてください。（いくつでも） 

分かる方は、具体的に松戸市内の団体名を書いて頂いても結構です。 

 

3.これまでボランティアや地域活動をされたことがありますか？ 

☐ある       ☐ない（今回が初めて） 

   ある方は簡単で結構ですので、どんな活動をされたことがあるかご記載ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※本受講申込書およびレポートは「まつど市民活動サポートセンター」でも配布・同センターホームページ（http://www.matsudo-sc.com/）や、松戸市

のホームページからもダウンロードできます。 

 

裏面へ ⇒⇒ 



4.当募集を何でお知りになりましたか。該当するものすべてにチェックをつけてください。 

☐広報まつど     ☐松戸市公式ホームページ   ☐松戸市役所内の掲示板 

☐松戸市役所の公式 SNS(Facebook、X(旧 Twitter)）☐市役所や公共施設にあったポスター・チラシ 

☐まつど市民活動サポートセンターの案内(メールマガジン・Facebook・ホームページ・講座) 

☐まつど域活躍塾公開講演会（講師：前野 隆司さん）での紹介を聞いて 

☐まつど地域活躍塾修了生からの紹介          ☐その他知人の紹介  

☐その他（                  ） 

 

5.質問等ございましたらお書きください 

 

6.ご興味・関心がある分野やキーワードを教えてください。（いくつでも） 

☐保険・医療福祉       ☐高齢者福祉       ☐アクティブシニアの活躍づくり  

☐プロボノ・ボランティア   ☐障がい者福祉      ☐看取り・介護  

☐ダブルケア・ヤングケアラー ☐社会教育        ☐地域共生  

☐地域の居場所づくり     ☐観光          ☐環境保全         

☐里山保全          ☐SDGs           ☐動物愛護活動      

☐災害救援活動        ☐防災          ☐町会自治会       

☐人権の擁護又は平和の活動の推進を図る活動       ☐国際協力の活動   

☐外国にルーツを持つ人の支援・コミュニティづくり    ☐子育て支援   

☐男女共同参画        ☐子どもの健全育成    ☐青少年・教育   

☐子ども食堂         ☐フードバンク      ☐学習支援      

☐経済活動の活性化      ☐消費者の保護      ☐IT・ICTによるまちづくり    

☐職業能力の開発又は雇用機会の拡充を支援する活動    ☐困窮者支援 

☐その他（                   ） 

 

       〈レポート〉  ※別紙可 

テーマ 大人のためのボランティア体験で得たいこと 

（400字以内で自由にご記入してください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※記載いただいた個人情報は、当センターの個人情報に関する規定に基づき厳重に管理し、本事業に関わる業務においてのみ使用いたします。  

 

 


