
 

 

 

 

下記日程にてボランティアバスを運行いたします。被災地では、１月の能登半島地震をはじめ、９月の能登

豪雨の支援と、まだまだ活動が必要です。 

つきましては、皆様の温かいご支援をお願いいたしたく、下記のとおりボランティアを募集いたします。 

天候及び現地の受け入れ状況によっては中止となる場合がありますので、あらかじめご了承ください 

１.運行日 

 

令和６年12月３日（火）～４日（水） 

※現地でのボランティア活動は４日（水）となります。 

1日目：３日（火）の出発場所 泉大津市社協（１２：５０集合） 泉大津市役所の隣 

高石市社協（１３：１５集合）   高石市役所 別館１階 

2日目：４日（水）は現地を１５：００頃に出発し、２３：30頃に高石市社協、泉大津市社協の順に到着。 

※当日の道路状況により到着時間が前後する可能性がございますので予めご了承ください。 

２.活動先 輪島市災害たすけあいセンター 

３.活動内容 被災者の支援活動(家屋の片付けや清掃、家財の運び出しなどを予定) 

４.募集人員 ３２名 （各社協先着８名で、募集人数の４０名前後になるように調整します） 

※添乗員は同行いたしませんが、社協職員が同行いたします。 

５.応募条件 和泉市、泉大津市、高石市、忠岡町に在住・在勤・在学の18歳以上(高校生は除く)で、以下の条件を

満たす方      ※運行日（12月３日）時点で18歳以上とします 

○体力にある程度自信のある方     ○現地・引率社協職員の指示を守れる人 

○現地でのボランティアニーズに合わせた活動ができる方 

○事前説明会は行いません。石川県災害ボランティア情報、輪島市災害たすけあいセンターのＨＰ

に掲載の「活動中の注意事項、事前準備」等を各自でご確認ください。 

○宿泊先は男女別の大部屋（１部屋１０名程度）になります。ご了承ください。 

６.申込方法 下記URL（フォーム）または、参加申込書（FAX可）、電話より申込受付を行います。申込は、参加者ご

本人よりお願いします。申し込み期間終了後、参加の可否を連絡いたします。（各社協先着８名を決定

し、募集人員に空きがある場合は、調整します。） 

https://forms.gle/S7TeMtAL6znbnWZJ6 

※受付開始 １１月２７日（水）９：００～１１月２９日（金）１２：００（正午） 

（ただし、空きがある場合は継続します） 

７.参加費 

（宿泊費） 

１,000円(入浴代『食事等は各自負担』) 

※ボランティア活動保険（Cプラン）は、未加入者のみ、各社協にて加入させていただきます。 

８.準備物 汚れてもよい服装（長袖・長ズボン）、着替え、帽子、ヘルメット、雨具（カッパ等）、サンダル（バス移動

中便利）、長靴（底の丈夫なもの）及び踏抜き防止インソール、マスク、ウェットティッシュ、耐切創手袋、 

タオル、雑巾、ゴミ袋、食事（食べ物）、飲料水、常備薬等、保険証、寒さ対策グッズ（現地は海辺で風も

強く防寒対策は念入りにお願いします） 、活動入浴後の着替え等 

※サービスエリアに寄りますので、３日と４日の夕食は可能です。（４日の朝食と昼食準備要） 

9.問合・ 

申込先 

和泉市社会福祉協議会    ℡0725-43-7513 Fax0725-41-3154 

泉大津市社会福祉協議会  ℡0725-23-1393 Fax0725-23-1394 

高石市社会福祉協議会    ℡072-261-3656 Fax072-261-9375 

忠岡町社会福祉協議会    ℡0725-31-1666 Fax0725-31-3555 

※ボランティアバスの運行にあたり大阪府社会福祉協議会の「にじいろみらい基金」を活用する予定です。 

和泉市社会福祉協議会・泉大津市社会福祉協議会・高石市社会福祉協議会・忠岡町社会福祉協議会 合同運行  

輪島市支援ボランティアバス運行のご案内 

https://forms.gle/S7TeMtAL6znbnWZJ6


３市 1 町社協（和泉市、泉大津市、高石市、忠岡町） 

合 同 運 行 

 

輪島市支援ボランティアバス参加申込書 令和６年度 

 

                                             市・町  

ふりがな 

 

氏  名 

 性 

 

別 

 

男・女 

連絡先 

（携帯） 

 

連絡先 

（自宅） 

 

 

生年月日 

 

S ・ H   

年     月    日 

年 

 

齢 

 

       

歳 
 

緊急連絡先 

（家族等の

連絡先） 

 

 

住  所 

〒 

勤務先 

又は 

学校名 

 勤務先又は

学校等 

連絡先 

(電話等） 

 

 下記各項目を熟読の上、各欄のいずれかに○印及び必要事項を記入して下さい。 

災害ボランティア活動経験の有無       有   ・   無 

天災担保付ボランティア活動保険制

度への加入の有無 

      有   ・   無 

（未加入の方は各社協で加入手続きいたします。） 

 

健康状態 

 

 

良好 ・ 普通  

 

特記事項（               ） 

 

保護者の同意 

(20 歳未満の方のみ) 

 

同意している 

 

同意していない 

 

※本書に記載の個人情報は、今回の被災地支援ボランティア活動に使用します。 

また今後、被災地支援ボランティア活動に関する活動を行う時に、案内を送付する場合がありま

すので、ご了承ください。 
事務局欄：受付日時 

月   日（   時   分） 


