
 社会福祉法人三幸会 ボランティア希望用紙 

氏  名  

年齢・性別     才 男 ・ 女 

同伴者氏名 

合計人数 合計   人  

連絡先住所  

連絡先 TEL・FAX TEL  FAX  

連絡先携帯電話  

連絡先メールアドレス ＠ 

ボランティア希望日程     年   月   日     曜日 

ボランティア希望時間     ：    ～    ：     

ボランティア体験 

希望施設・事業所 

（○印を） 

特別養護老人ホーム三幸の園 三幸の園デイサービスセンター 

特別養護老人ホーム山崎園 やまざきデイサービスセンター 

グループホームやまざき 松城デイサービスセンター 

救護施設神ケ谷園  

ボランティア内容 

（○印を） 

娯楽 

ボランティア 

生活介助 

ボランティア 

その他の 

ボランティア 

具体的詳細  

アピール点 

ひとこと 

自由記載 

 

記載後、FAX：053-485-5428 もしくは e-mail：sankou@sankoukai.or.jp まで 


