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被災地で支援活動を行う方を支援するため
「ボランティアバス」を運行します（日帰り）

　「令和元年8月九州豪雨災害」の発生により、九州北部が甚大な被害を受けました。各地で災害ボランティアセンターが立ち上がりボランティアによる支援活動が始まっていますが、被災地のニーズに沿った支援は、まだまだ必要とされているようです。曽於市社会福祉協議会では、佐賀県武雄市をはじめとする被災地の一日も早い復興を願い、ボランティアバスの運行による支援活動を実施することとしました。
　そこで、現地で活動していただくボランティアを次により募集します。暑い中や小雨の中での活動になることが想定されます。お申込みに当たっては、身体的かつ精神的に耐えうるか慎重に御検討くださいますようお願いします。
　なお、この事業は平成30年度に皆様から寄せられた赤い羽根共同募金を財源に曽於市社会福祉協議会が実施するものです。

１　運行日　令和元年９月20日（金）
　※　荒天や現地の都合等によりボランティアの受入れができないことがあります。急遽引き返すことも想定されますので御了承ください。

２　活動場所　佐賀県武雄市、多久市、小城市、佐賀市、杵島郡大町町など
　　（現地のニーズにより活動場所が変更になることもあります）

３　活動内容　浸水による泥、がれき等の撤去、家屋内の片付け、家財道具の搬出等

４　募集人員
　　市内在住又は在勤の健康な方12名程度（10名に満たない場合は運行しません）
　　※　参加・不参加の決定については、こちらから連絡します。
　　※　先着順に受け付け、高校生など未成年者は対象としません。

５　活動時間
	移動・行動の目安
	場所

	5：00
	集合
	財部保健福祉センター

	5：10
	出発
	財部保健福祉センター

	9：30
	災害ボランティアセンター到着
	現地災害ボランティアセンター

	10：30
	支援活動開始
	派遣先（被災者宅）

	
	（昼食）
	

	15：00
	支援活動終了
	

	15：30
	活動報告
	現地災害ボランティアセンター

	16：00
	災害ボランティアセンター出発
	現地災害ボランティアセンター

	20：20
	到着、解散
	財部保健福祉センター



６　参加費　無料

７　保険
　　ボランティア活動保険に必ず加入してください。未加入の場合は、加入してからの参加となり、保険料は自己負担となります。保険料は補償の充実したタイプで710円です。

８　服装・持物
　　・昼食（保管場所はありませんので、保冷剤なども必要です）
　　・ケガ防止のための長袖、長ズボン（汚れてもいい服装）
　　・長靴（踏み抜き防止用のソール着用）、安全靴。いずれも揃わない場合は動きやすく丈夫な靴
　　・帽子又はヘルメット
　　・防塵マスク
　　・ゴーグル（コンタクトの人は必須）
　　・ゴム手袋又は軍手（すべり止めがついた厚手のもの）
　　・タオル、身の回りの生活用品、着替え、雨具（上・下）
　　・飲み物（水分補給のための水、スポーツドリンクなど４リットル程度）
　　・アメ、氷砂糖、梅干し等
　　・薬（常備薬のほか、目薬、キズテープなど）、日焼け止め等
　　・健康保険証（コピー）、運転免許証、ほか各自必要なもの
９　申込み
　　参加申込書に必要事項を記入し、FAX又はEメールにて、下記宛てにお申込みください。
　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人曽於市社会福祉協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　曽於市社会福祉協議会ボランティア･市民活動センター
　　　　　　　　　　　　　　　〒899-4101　曽於市財部町南俣504番地1
　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　0986-72-0460　FAX　0986-72-0425
　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　sohokubu-shakyo@dream.ocn.ne.jp

10　申込締切　９月17日（火）正午まで（定員になり次第締め切ります）

11　その他
　(1)　熱中症が心配されますので各自万全の対策で臨んでください。
　(2)　肌寒くなることも想定されますので上着なども御準備ください。
　(3)　マイクロバス１台に乗り合わせての移動となり片道４時間程度要します。
　(4)　御不明なことがありましたら本会地域福祉課にお尋ねください。曽於市社会福祉協議会地域福祉課　0986-72-0460
「ボランティアバスの件で」とお伝えください！



ボランティアバス参加申込書
（被災地での支援活動に伴う移動支援）

　社会福祉法人曽於市社会福祉協議会　会長　市吉　幸二　様

　参加条件のすべてを満たしますので、ボランティアバス運行事業への参加を申し込みます。

参加条件（参加するにはすべてを満たすことが必要です）
	□　身体的にも精神的にも耐えられる健康な状態であること

	□　荒天や現地の都合により中止となったり、引き返したりすることに同意していること

	□　活動場所や内容が変更になる場合があることを理解していること

	□　ボランティア活動保険（全社協）に加入していること

	□　被災地に休憩施設やシャワーなどの設備が整っていないことを理解していること

	□　団体行動に支障を来すことなく、お互いに協力し合うこと



	ふりがな
	

	氏名
（申込者）
	

	生年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　）歳

	性別
	

	住所
	

	電話番号
	

	携帯電話
	

	メールアドレス
	

	資格等
	

	被災地での経験
	

	家族等の連絡先
	※緊急時の連絡に使用します。

	続柄
	

	事業の案内
	今後、ボランティアバスを運行することとなった場合、事業の案内を
　□　希望します　　　　□　希望しません

	その他
（申し出ておきたいこと）
	




　※　この申込書に記載された個人情報は、ボランティアバス運行事業に関してのみ使用します。目的外には利用しません。
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