
FAX：046-828-3132

団体名

イベント名

開催日時

開催場所

開催場所までのアクセス方法

参加費

持ち物

参加形態

定員

MYサポ

神奈川県立保健福祉大学   □7月14日（火）出張PRに参加を希望する

FM出演
　□FM生放送PR（FMブルー湘南）に参加する　  各水曜日　15：00～15：30

　　　　□  7月1日　    □  7月15日　　□  8月5日　

QRコード送付先メールアドレス：　info@yokosuka-supportcenter.jp

処理欄：　　受付日　　　　　　　受付者　　　　　　　手渡し　・　郵送　・　FAX　・　メール　その他（　　　　　）

★☆イベント情報冊子掲載
　　　イベントPR文
　　　(125字以内）

★☆ダイジェスト版掲載
イベントPR文（30字以内）

☆ボランティア参加条件
　　（30字以内）

　□　学生への広報を希望する（高校生以上）　　□希望しない

のたろんキッズデイ
　□のたろんキッズデイに参加する　　 8月 22日（土）市民活動サポートセンター

 出店内容

SDGｓ

※該当番号を３つまで
お書きください

　★　□ イベント体験型                 　☆　□ ボランティア参加型

　□ あ　り　（　　　　　　　　　　　　　人　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□ な　し

事前申し込み

　 □ 必要　（締切　　　　　　月　　　　　　日    ） 　□ 不　要

 申込方法　　□TEL　□FAX　□E-mail　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

※オンライン申込で受け付ける場合はQRコードを1つまで掲載できます。QRコードのデータを欄外
下記メールアドレスまで、件名に【夏ボラ申込QR（団体名）】と入れてお送りください。

□ あ　り　（　　　　　　　　　　　　　円　　　　） 　□ な　し

集合/解散（時間・場所）
　□ 開催日時・場所に同じ

  □ その他（集合時間・場所　　　　　　　　　　　　　　　　解散時間・場所　　　　　　　　　　　　　　  　）

※情報冊子に掲載する連絡手段
にチェックをいれてください（事前
申込不要の場合でも参加者との
連絡用に使用するものです）

　□TEL □FAX

　□E-mail

6月26日（金）　の参加団体説明会に　　　　□参加する（予定人数　　　　　　人）　　　　□参加しない

※イベント体験型で参加する団体は★の項目を、ボランティア参加型で参加する団体は☆の項目を、両方の参加形態で参加す
る団体は★と☆の全項目をご記入ください。
※下記太枠内にご記入いただいた内容は、そのまま冊子に掲載されます。お間違いのないようご記入ください。

    夏のボランティア・市民活動体験2026＜参加団体申込書＞募集締切 2026年5月25日（月）

ＤＢ番号

連絡担当者
　氏名

　住所　〒


