
 住所
(ADDRESS)

さっぽろ雪まつり「福祉ボランティアハウス」利用申込書

ふりがな
年齢
(AGE)

　（うち、ご本人を介助できる方　　　　　　　名）

ご本人の
お名前
(NAME)

性別
(SEX)

ご記入いただいた個人情報は手と手の福祉ボランティアに関わる目的以外には使用いたしません

　同行者(Accompanying people)　　　　　　　名

〒　　　　－

住所(Address)：

※希望日が複数の場合は、1日毎にお申し込みください。例：７日、８日利用の場合→２枚記入利用日時
(Date and

time of use)

自宅

ＦＡＸ

宿泊先
(loding
place)

名称(Lodging place name)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話(Tel)：

※Please enter a number where you can be reached at all times.

※常時、連絡がとれる番号をご記入ください

メール
(MAIL)

予約者名(Reservation name)：

携帯
(CELL

PHONE)

※宿泊先に車いす等を届ける際に必要となる場合があります。(※You may need it when delivering a wheelchair, etc. to your accommodation)

■引き渡し■(Delivery)

　貸出を希望せず
  自分の車いすを使用する　（　　　　　　）
  (Use your own wheelchair)

　日時(Date and time)：２月　　日　　　時　　　分
     　　　　　　　　　(M)       (D)         (h)         (m)

介助について
(To help about) 　 Request wheelchair assistance 

貸出について
(On loan
about)

車いす　・　防寒具「ヌクヌク」
Wheelchair  ・  Cold weather gear

※希望するものに○をつけてください。※Please circle what you would like

■引き取り■(Pick up)

メール）　volunteer@tetote.org

         　　　　年　　　　２月　　　　日　　　　時　　　　分 ～　　　　時　　　　分
　　　　　           　(Y)　　　　        (M)　　　　   (D)            (h)             (m)                  (h)             (m)

備考：

※貸出のみご希望の方のみご記入ください。(※Please fill in if you only want to rent)

NPO法人手と手 ＴＥＬ）　０１１－８１８－０８０１　　　ＦＡＸ）　０１１－８１８－０８０３

　車いす介助を希望する （　　　　　　）

貸出物に
ついて
(About
rental
items)

　引き取り （　　　）

　車いす番号：

受付担当

待ち合わせ場所
(Meeting
location)

貸出
車いす

　日時(Date and time)：２月　　日　　　時　　　分
　　　　　　　　　　　　　　　 (M)       (D)         (h)         (m)

　場所(Place)：

→　　　　　　→　　　　　　→　　　　　　→ 　引き渡し （　　　）

※見学内容など、ご利用にあたり連絡しておきたいことをご記入ください

※太枠の中のみご記入ください。記入漏れのないようお願いいたします。※Please fill in only in the thick frame.

連絡事項
(Contact

information)

担当Ｖ

　場所(Place)：


