
長崎県災害ボランティア連絡会 
会員規程 

 

 

（趣旨） 

第１条 この規程は、長崎県災害ボランティア連絡会（以下「連絡会」という。）
の会員について、必要な事項を定める。 

 

（会員の種類） 

第２条 会員は、次の２種とする。 

 （１）個人会員 

 （２）団体会員 

 

（入会） 

第３条 会員として入会しようとする者は、別紙１「長崎県災害ボランティア連
絡会 入会申込書」を連絡会会長（以下「会長」という。）宛てに提出する。 

 

（退会） 

第４条 会員は、別紙２「長崎県災害ボランティア連絡会 退会届出書」を会長宛
てに提出することにより、任意に退会することができる。 

 

（登録事項の変更） 

第５条 会員は、登録事項に変更のあるときは、別紙３「長崎県災害ボランティア
連絡会 登録事項変更届出書」を会長宛てに提出する。 

 

（会員の役割等） 

第６条 会員は、平常時からそれぞれの立場で災害ボランティア活動や防災等に
関する認識を深めるため、社会福祉法人長崎県社会福祉協議会、公益財団法人
県民ボランティア振興基金（以下「基金」という。）等の関係団体が開催する災
害ボランティアに関する研修会等に参加するものとする。 

２ 会員は、災害ボランティアの普及啓発に努めるものとする。 

３ 会員は、災害時には、可能な範囲で災害ボランティア活動（市町社会福祉協議
会（以下「市町社協」という。）が設置する災害ボランティアセンターの運営へ
の協力を含む。）に参加、協力するものとする。 

４ 会員は、入会申込書の提出をもって、会長が当該会員に関する情報を基金及
び会員の住所地の市町社協へ提供することについて同意したものとする。 

５ 前項の規定により情報提供を受けた基金及び市町社協は、個人情報の保護に
努め、当該情報を災害ボランティア活動以外の目的に使用しない。 

６ 会員は、市町社協において災害ボランティア登録制度が開始された場合は、
積極的に登録を行うものとする。 

 

附 則 この規程は、平成１８年９月５日から施行する。  

附 則 この規程は、平成２２年４月１日から施行する。 
附 則 この規程は、令和６年２月８日から施行する。 

 



（別紙１－１：個人会員用） 

                                                       年  月  日  

 

長崎県災害ボランティア連絡会会長 様 

 

                                    住 所              

 

                   氏 名              

 

                     

長崎県災害ボランティア連絡会 

入会申込書 

 

私は、長崎県災害ボランティア連絡会（以下「連絡会」という。）に入会しま

す。なお、入会後、連絡会会員規程に基づき、災害ボランティア活動等に参加、

協力します。また、入会申込書の内容について連絡会から（公財）県民ボランテ

ィア振興基金及び関係市町社会福祉協議会へ情報提供することについて同意し

ます。 

ふ り が な 

氏 名 

  生年月日 性 別 血液型 

  年 月 日 男 女  

自 宅 住 所 

連 絡 先 

〒 

℡                        Fax 

携帯℡          E-mail 

 

（緊急時連絡先があれば併せて以下に記入） 

職 業  

所属ＮＰＯ法人・ボ 

ラ ンティ ア団体 名 

（所属している場合に記入） 

特 技  

資 格  

災害時に希 

望するボラ 

ンティア活 

動内容（希 

望する内容 

の番号すべ 

て に チ ェ ッ

ク） 

□１ 通常の災害ボランティア活動 

 

□２ 専門的な資格・技術を要する災害ボランティア活動 

  （専門分野：                ） 

 

□３ 災害ボランティアセンターの運営 

 

□４ 避難所運営 

 

□５ その他（                   ） 

 



（別紙１－２：ＮＰＯ法人・ボランティア団体の団体会員用） 
 

                                                       年  月  日  
 
長崎県災害ボランティア連絡会会長 様 
 

                                    団体名                
 

                  代表者名               
 
  

長崎県災害ボランティア連絡会 
入会申込書 

 
当団体は、長崎県災害ボランティア連絡会（以下「連絡会」という。）に入会

します。なお、入会の上は、連絡会会員規程に基づき、災害ボランティア活動等
に関する協力を行います。災害ボランティア活動等に関する協力が団体の定款
や規約の目的の範囲外である場合は、当団体の構成員が個人の立場で参加、協力
します。また、入会申込書の内容について連絡会から（公財）県民ボランティア
振興基金及び関係市町社会福祉協議会へ情報提供することについて合意します。 

ふ り が な 
団 体 名 

 

団 体 住 所 
連 絡 先 

〒 
℡                        Fax 
E-mail                     ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ 
 
（緊急時連絡先があれば併せて記入） 

設立年（活 
動開始時期） 

昭和・平成・令和   年 

会 員 数 正会員数（   ）人   その他の会員数（   ）人 

 

活 動 分 野 

（該当分野 
に○） 

１ 保健、医療、福祉      10 男女共同参画社会の形成 
２ 社会教育                 11 子どもの健全育成 
３ まちづくり               12 情報化社会の発展 
４ 学術、文化、芸術、ｽﾎﾟｰﾂ  13 科学技術の振興 
５ 環境保全                 14 経済活動の活性化 
６ 災害救援                 15 職業能力開発・雇用拡充 
７ 地域安全                 16 消費者の保護 
８ 人権擁護、平和の推進  17 他団体の支援 
９ 国際協力 

災害時に希 
望するボラ 
ンティア活 
動内容（希 
望する内容 
の番号すべ 
て に チ ェ ッ
ク） 

□１ 通常の災害ボランティア活動 

 

□２ 専門的な資格・技術を要する災害ボランティア活動 

  （専門分野：                ） 

 

□３ 災害ボランティアセンターの運営 

 

□４ 救援物資の提供 

 

□５ その他（                   ） 
 



（別紙１－３：企業等一般団体の団体会員用） 
                                                       年  月  日  

 
長崎県災害ボランティア連絡会会長 様 
 

                                    団体名               
 

                   代表者名              
 
  

長崎県災害ボランティア連絡会 
入会申込書 

  
当法人は、長崎県災害ボランティア連絡会（以下「連絡会」という。）に入会

します。なお、入会の上は、連絡会会員規程に基づき、災害ボランティア活動等
に参加、協力します。また、入会申込書の内容について連絡会から（公財）県民
ボランティア振興基金及び関係市町社会福祉協議会へ情報提供することについ
て合意します。 

  

ふ り が な 
法 人 名 

 

法 人 住 所 
連 絡 先 

〒 
℡                        Fax 
E-mail                     ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ 
 
担当者名      担当者の所属部署名 
 
（緊急時連絡先があれば併せて記入） 

 
法 人 概 要 

業務内容、職員数、保有資機材等 

災害時に希 
望するボラ 
ンティア活 
動内容（希 
望する内容 
の番号すべ 
て に チ ェ ッ
ク） 

□１ 通常の災害ボランティア活動 

 

□２ 専門的な資格・技術を要する災害ボランティア活動 

  （専門分野：                ） 

 

□３ 災害ボランティアセンターの運営 

 

□４ 救援物資の提供 

   （内容：                   ） 

 

□５ その他（                   ） 
 

 



（別紙２） 

 

                                                       年  月  日  

 

 

長崎県災害ボランティア連絡会会長 様 

 

 

                              氏名又は団体名              

 

                （団体の場合）代表者名          

 

 

         

長崎県災害ボランティア連絡会 

退会届出書 

 

 

  都合により長崎県災害ボランティア連絡会を退会します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（別紙３） 

 

                                                       年  月  日  

 

 

長崎県災害ボランティア連絡会会長 様 

 

 

                              氏名又は団体名              

 

                （団体の場合）代表者名         

  

 

         

長崎県災害ボランティア連絡会 

登録事項変更届出書 

 

 登録事項について下記のとおり変更がありましたので届け出ます。  

 

 

記 

 

 

 変更事項  変更前                    

 

                変更後                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


