かわさき福祉情報サイト

　　　登録・掲載申請書（団体・法人・施設情報用）　　　　　登録№　　　　　　

     年     月     日

川崎市社会福祉協議会　地域福祉情報バンク　宛
「かわさき福祉情報サイト会員利用規約」に同意し、
別紙のとおり情報の登録・掲載を申請します
◎　ふくみみサイト掲載について【必ずどちらかにチェックをお付け下さい】
 FORMCHECKBOX 
　ふくみみHPに団体情報の掲載を希望する
 FORMCHECKBOX 
　ふくみみHP掲載は希望しない（団体登録のみ）
ふくみみサイトにイベントやボランティア募集等の情報や活動報告の掲載は、
HPの「掲載依頼」フォームからご依頼ください。
団体等名称　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記入者名　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記入者電話番号　     　　　　　　　　　　　　　　　

【送付・問合せ先】
川崎市社会福祉協議会　地域福祉情報バンク
〒２１１－００５３　川崎市中原区上小田中6-22-5　川崎市総合福祉センター６階

メール：jyoho@csw-kawasaki.or.jp

ＴＥＬ：０４４－７３９－８７２０　　ＦＡＸ：０４４－７３９－８７３９
●印の項目は、ホームページで公開されます。
	（フリガナ）
	     

	· 団体等名称　
	     
（設立年月：     年     月）

	（フリガナ）
	     

	代表者名　
	     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ FORMCHECKBOX 
公開・ FORMCHECKBOX 
非公開）

	· U R L　
	     

	※

連絡先
	· 連絡先の種類
	（該当するものにチェックを入れてください）
 FORMCHECKBOX 
　事務所　　　　　　　　 FORMCHECKBOX 
　代表者宅
 FORMCHECKBOX 
　連絡担当者宅　　　　　 FORMCHECKBOX 
　その他（     　　　　　　　）

	
	連絡担当者名　
	     

	
	住　所　
	〒


	
	電　話　
	     

	
	F A X　
	     

	
	メールアドレス　
	     

	団体等の種類（活動分野）
	次頁の表で該当するもの全てにチェックを入れてください

	· 活動目的・内容・
団体のPR　
（1,000字以内）
	     

	· 活動地域　
	（該当するものすべてにチェックを入れてください）
 FORMCHECKBOX 
　川崎区　　　 FORMCHECKBOX 
　幸区　　　 FORMCHECKBOX 
　中原区　　 FORMCHECKBOX 
　高津区

 FORMCHECKBOX 
　宮前区　　　 FORMCHECKBOX 
　多摩区　　 FORMCHECKBOX 
　麻生区

	※連絡先の情報について、以下を必ずチェックください

	· 公開可能な連絡先
（公開するものにチェックを入れてください）
	 FORMCHECKBOX 
　代表者名　　　 FORMCHECKBOX 
　連絡担当者名
 FORMCHECKBOX 
　住所　　　　　 FORMCHECKBOX 
　電話・ＦAX　　　　　 FORMCHECKBOX 
　メールアドレス

	全て非公開の場合
連絡先を選択
	 FORMCHECKBOX 
区社協
	（区社協名）     

	
	 FORMCHECKBOX 
その他
	（名　称）     
（電話番号）     


· 団体の種類（該当するもの一つにチェックを入れてください）
	 FORMCHECKBOX 
市民団体　　 FORMCHECKBOX 
　NPO法人　 FORMCHECKBOX 
　行政　 FORMCHECKBOX 
　社協　 FORMCHECKBOX 
　社会福祉法人　　 FORMCHECKBOX 
　その他の法人


· 対　象　者（該当するもの全てにチェックを入れてください）

	 FORMCHECKBOX 
  全般　　　　 FORMCHECKBOX 
　高齢　　 FORMCHECKBOX 
　難病　 FORMCHECKBOX 
　障害全般　 FORMCHECKBOX 
　身体障害　　 FORMCHECKBOX 
　知的障害　　　 FORMCHECKBOX 
  精神障害      FORMCHECKBOX 
　こども　  FORMCHECKBOX 
　ひとり親・女性　　      FORMCHECKBOX 
　その他


· 活動分野（該当するもの全てにチェックを入れてください）

	 FORMCHECKBOX 
　会食会・ミニデイ・サロン
	会食会、サロン運営（ﾃﾞｲｹｱサービス）、他

	 FORMCHECKBOX 
　リハビリ
	リハビリ体操、OT・PT支援

	 FORMCHECKBOX 
　配食サービス
	給配食サービス、他

	 FORMCHECKBOX 
　日常生活支援・ホームヘルプサービス
	生活支援、ヘルバーサービス、他

	 FORMCHECKBOX 
　介護者支援
	在宅介護者のサポート、他

	 FORMCHECKBOX 
　送迎サービス・外出支援
	送迎、移送、移動サービス等

	 FORMCHECKBOX 
　施設ボランティア
	福祉（高齢者・障害者）施設ボランティア

	 FORMCHECKBOX 
　情報・コミュニュケーション支援
	手話、拡大写本、点訳等

	 FORMCHECKBOX 
　当事者用施設の運営
	

	 FORMCHECKBOX 
　上記以外の当事者支援
	上の項目に当てはまらない障害者（盲・ろうあ者以外）、高齢者等の当事者への支援活動　

	 FORMCHECKBOX 
　スポーツ・余暇支援
	スポーツイベント、ハイキング、ウォーキング等

	 FORMCHECKBOX 
　健康づくり
	健康スポーツ、ラジオ体操等

	 FORMCHECKBOX 
　文化・芸術
	茶・華・書道、踊り、民謡、絵画などによる支援

	 FORMCHECKBOX 
　絵本・おもちゃ
	手作りおもちゃ、手でさわる絵本等

	 FORMCHECKBOX 
　保育
	保育ボランティア、子育て支援、他

	 FORMCHECKBOX 
　児童・青少年育成
	子供会の育成会、青少年指導員、補導員、子ども食堂、他

	 FORMCHECKBOX 
　傾聴ボランティア
	話相手、聞き取りボランティア、いのちの電話、他

	 FORMCHECKBOX 
　パソコンボランティア
	PC指導、修理、HP作成、他

	 FORMCHECKBOX 
　国際交流
	異文化交流、日本語ボランティア、教材の送付等

	 FORMCHECKBOX 
　リサイクル・環境保全
	古紙・ペットボトルリサイクル、生ゴミの堆肥化、　　美化清掃、他

	 FORMCHECKBOX 
　災害救援
	地震等災害支援、災害コーディネーター養成他

	 FORMCHECKBOX 
　地域安全・まちづくり
	交通、防犯、まちづくり等地域安全、他

	 FORMCHECKBOX 
　調査研究・啓発
	各種調査研究、各種啓発事業、他

	 FORMCHECKBOX 
　その他
	上記以外の領域、範囲のボランティア活動


	活動日時    　　　（曜日・時間等）
	

	活動場所（拠点）
	

	会費  
	活動者：□有　　　　　円 （　　　　　　　　　　　　　　  　） 　□無

	
	利用者：□有　　　　　円 （　　　　　　　　　　　　　　  　） 　□無

	利用料  
	□有　　　　　円 （　　　 　　　       　　　　　　　　　　） 　□無

*会費と同じであれば、記入の必要はありません。

	メンバー数  
	活動者：　　　　　　　名
	利用者：　　　　　　　　名

	新規募集  
	活動者：□有 （条件等： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□無

	
	利用者：□有 （条件等： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　□無

	定例会議の開催  
	□有 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）　□無

	備考  

（その他PR等）
	


