
 

●活 動 日  ７月１３日（金）から活動を開始しています。 

●募集範囲  東広島市内外を問わず、どなたでも参加いただけます。 

※８名以上の団体については、事前予約が可能です。別紙「団体受付

のお知らせ」をご確認の上、活動希望日の２日前までにお申し込みくだ

さい。 

●活動場所  東広島市内 

●活動内容  家屋内に流入した土砂の撤去、家財の移動・搬出、家の清掃・片付けなど 

●集合場所  東広島市総合福祉センター（東広島市西条町土与丸１１０８） 

●駐 車 場  

（１）ゆめタウン東広島店 P２駐車場（東広島スポーツ裏側）／西条町土与丸１丁目５－７ 

（２）東広島市消防局 正面駐車場（土日祝は、建物裏側も使用可）／西条町助実 1173－１ 

●活動保険  未加入の方は、当日手続きを行いますが、できるだけ前日までに社会福祉協議会（企画

福祉課）で加入手続きを行ってください。 

●活動日程  活動の日程は概ね次のとおりです。時間は前後する場合がありますので、ご了承ください。    

時  間 内  容 

９：００～１１：００ 受付時間 ボランティア受付票に記入をお願いします。 

 

グループ作り 

オリエンテーション 

一緒に活動するグループを作ってリーダーを決めます。 

活動の留意点、活動地域、内容等を説明します。 

資機材の準備・移動 送迎車両で活動する地域に向かいます。 

活動開始 グループに分かれて活動を行います。 

 昼食 ゆっくり休憩してください。 

１５：００ 活動終了・移動 １６：００までにセンターへ戻れるよう活動を終了します。 

１６：００ 報告・解散 リーダーの方は、活動の報告書をお願いします。 

●準備物等 

（１）作業着（必ず長袖・長ズボンで汚れてもよい動きやすいものを着用して下さい）、着替え 

（２）持参物 

①帽子、②タオル、③長靴、④ゴム手袋（軍手）、⑤防じんマスク、⑥スコップ等の資機材（持参できる方）、

⑦昼食、⑧飲み物（移動中や活動場所付近で買物はできません）、⑧その他各自で必要なもの 

●留意点 

（１）現在の活動の多くは、非常に体力を必要とする内容が多いうえ、連日、真夏日が続いている状

況も考慮し、未成年者については、次のとおりの対応とさせていただきます。 

①中学生以上：保護者の同伴または同意の確認 

②小学生：現地での活動は自粛しております 

（２）現場の受入れ状況等により、受付の終了時間（１１：００）を早めることがあります。 

（３）天候によっては、急遽活動を中止する場合があります。 

（４）駐車場内での事故等については、センターでは責任を負いかねます。 

（５）ゴミは各自でお持ち帰りください。 

 

東広島市被災者生活サポートボランティアセンター（東広島市社会福祉協議会） 

お問合せ：０８２－４２４－０３３５（受付時間／９：００～１６：００） 

平成３０年７月豪雨 

ボランティア活動にご協力ください。 

事前予約制の

団体受付を行

っています！ 

市外・県外か

らも参加いた

だけます！ 



東広島市被災者生活サポートボランティアセンター 

団体受付のお知らせ 
 

 

 

●活動を希望する２日前の１５時までに「ボランティア受付票（団体用）」

をメールか FAX でお送りください。団体は８名以上とします。 

 

●受付票を受理した後に、担当者から確認の連絡を行いますので、日中

連絡がつきやすい電話・携帯番号を記入してください。 

 

●連絡により事前確認を行った団体については、当日「団体専用受付」

を設けて、優先的にマッチングをさせていただきます。 

 

●事前確認の連絡が取れないまま当日を迎えた場合は、個人ボランティ

アとして、通常の受付を行っていただきます。 

 

●ニーズの状況によっては、他のボランティアと一緒に活動いただくこ

ともありますので、ご了承ください。 

 

●ボランティア活動保険については、メンバー全員が活動日の前日まで

に加入できるよう、ご協力をお願いします。 

 

 

 

【問合せ及び送付先】 

東広島市被災者生活サポートボランティアセンター（東広島市社会福祉協議会） 

電 話：082-424-0335 

F A X：082-423-8525 

メール：h-syakyo@soyokazenet.jp 



ボランティア受付票（団体用） 

東広島市被災者生活サポートボランティアセンター 

※ここは何も記入しないで下さい。 

受付日 年   月   日（  ） 受付 NO  

保険処理  受付担当  

太枠内のみご記入ください。 

このセンターで受付 → 初めて ・    回目 

フリガナ  

担当者名  
団体名  

団体所在地 
〒 

 

電話番号  携帯電話  

活動希望 

期  間 
本日のみ ・ 平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

来所方法 

到着予定日 

バス（  ）台 ・ 自動車（  ）台 ・ その他（   ） 

到着予定日：平成  年  月  日 

ボランティア

活動保険 
・加入済（     ）人 ・未加入（     ）人 

活動者名簿 

（別紙名簿で

も可） 

※ボランティ

ア活動保険未

加入者は№に

「○」をしてく

ださい 

№ 氏名 年齢 性別 № 氏名 年齢 性別 

1    11    

2    12    

3    13    

4    14    

5    15    

6    16    

7    17    

8    18    

9    19    

10    20    

ここに記載する個人情報は災害ボランティアの登録・活動以外の目的で使用しません。 

備 考 
 

 


