R7団体内容変更届（情報バンク）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　登録№          
確認票①～②の内容に変更（加筆）がなければ、書類の提出は必要ありません。
ご提出の場合は、※印…必ずご記入ください。その他は変更・加筆箇所のみご記入ください。
記入日（西暦）　　　　　　年　　　月　　　日
	　　　（ふりがな）
	

	　　　※団体等名称　
	 （設立年月：（西暦）　　     年     月）

	
	※（　　　）変更なし　　　（　　　）変更あり

	
	（ふりがな）
	
	公開・非公開

（どちらかに○）

	代表者
	代表者名
	
	

	
	住　所
	〒

	

	ホームページURL
	

	※連絡先情報の公開・非公開について最終ページ返信用③赤枠内をお読みの上、ご記入ください。

	※

連絡先
	※連絡先の種類（問合せ先）
	（該当するものにチェック✔をしてください）

 FORMCHECKBOX 
 事務所　　　　　　 FORMCHECKBOX 
 代表者宅           FORMCHECKBOX 
 連絡担当者宅
 FORMCHECKBOX 
 全て非公開→(　　　　　 区社協)　　      FORMCHECKBOX 
 その他（     　　　）

	
	郵送物の送付先（情報誌や登録確認）
	 FORMCHECKBOX 
　代表者　　　　　 FORMCHECKBOX 
　連絡担当者

	
	
	※（　　　）変更なし　　　（　　　）変更あり

	
	※連絡担当者
	（ふりがな）
	
	※情報の公開・非公開
	公開・非公開

	
	
	担当者名
	
	
	

	
	※住　所　
（事務所・担当者）
	〒

	
	公開・非公開

	
	※電　話　
	
	
	公開・非公開

	
	※ＦＡＸ　
	
	
	公開・非公開

	
	※メールアドレス
	
	
	公開・非公開

	上記連絡先が

全て非公開の場合
	（区社協など公開できる連絡先をご記入ください）

《名　称》

《電話番号》

	　　　活動地域　
	（該当するものにチェック✔をしてください）

 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    FORMCHECKBOX 
市外（　　　　                            　）

	　　活動目的・内容　

（300文字以内）
	


　　　　　　　　　　　　　　　　登録№　　　
確認票①～②の内容に変更（加筆）がなければ、提出の必要はありません。

ご提出の場合は、変更・加筆箇所のみご記入ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体の種類（該当するもの一つにチェック✔をしてください）
	 FORMCHECKBOX 
 市民団体　　　 FORMCHECKBOX 
 行政　　　 FORMCHECKBOX 
 社会福祉法人　　　 FORMCHECKBOX 
 NPO法人　　　 FORMCHECKBOX 
 その他の法人


利用対象（該当するもの全てにチェック✔をしてください）

	 FORMCHECKBOX 
　全般　　　 FORMCHECKBOX 
　高齢　　　 FORMCHECKBOX 
　身体障害　　　　　 FORMCHECKBOX 
　知的障害　　　 FORMCHECKBOX 
　精神障害

 FORMCHECKBOX 
　難病　　　 FORMCHECKBOX 
　こども　　 FORMCHECKBOX 
　ひとり親・女性　　 FORMCHECKBOX 
　その他(                        )

条件：


活動分野（該当するものを主な活動順に１　２のように付番してください）

	 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）、認知症カフェ、コミュニティカフェ、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、ヘルパーサービス、他

	 FORMCHECKBOX 
　介護者支援・レスパイト
	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
	拡大写本、朗読、点訳、手話、要約筆記等

	 FORMCHECKBOX 
　当事者用施設の運営
	

	 FORMCHECKBOX 
　上記以外の当事者支援（当事者含む）　
	

	 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
	音楽、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
	子育て支援、保育ボランティア、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、こども食堂、子育て交流会、学習支援他

	 FORMCHECKBOX 
　傾聴ボランティア
	話し相手、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・外国人支援
	異文化交流、日本語ボランティア、教材・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、緑化活動、寄付他

	 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


登録№　　　
ご提出の場合は、変更・加筆箇所のみご記入ください。
	　 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）
	


※確認票①「ふくみみへの登録　無」の団体様にお伺いします
	この確認票をもってふくみみＨＰへの登録を
	希望する　・　希望しない
（どちらかに○をつけて下さい）





FAX ０４４-７３９-８７３９ ﾒｰﾙ jyoho@csw-kawasaki.or.jp











返信用 ①





返信用 ②





返信用 ③





情報の公開・非公開について　　　　





① 記載された内容について


・基本的には公開を原則にしています。ただし、個人情報の問題や公開をすることによって受ける影響を考え、


代表者名・連絡先等の情報公開については、非公開にすることができます。


非公開を希望される場合は、代表者名・連絡先等をご記入いただき、1枚目の 返信用① 内で非公開を選択してください。


② 公開範囲について


□公開する･･･紙媒体（情報誌、冊子等）および川崎市社会福祉協議会・各区社会福祉協議会のホームページに情報を掲載することを意味しています。かわさき福祉情報サイト「ふくみみ」に登録・掲載している場合は、この文書をもって変更させていただきます。





□区社協に問合せ･･･基本的には非公開だが、問い合わせがあった場合は、各区の社会福祉協議会が窓口となり、団体との連絡調整により情報を公開するかを決めることを意味しています。





＊この調査で知り得た個人情報について、取り扱いには十分注意いたします。


　 目的以外での使用はいたしませんので、予めご了承くださいますようお願いいたします。（TEL　044-739-8720）





【社内使用欄】
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