
  

 

 

 

 

 

 

■日帰りボランティア 

 出発日 10月9日(金)・10日(土)・16日(金)・17日(土) 

■申込締切日10月7日(水） 
■支援先   茨城県常総市災害現場 

■現地での工程   8：15     JAつくば市谷田部営農センター発 

                 （茨城県 つくば市 上横場２４８－２） 

          8：30     TXみどりの駅  

9：00     常総市ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱｾﾝﾀｰ到着 

         10：00～15：30 現地での作業   

         16：00     常総市ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱｾﾝﾀｰ出発 

                  16：30          TXみどりの駅 

         16：45     つくばセンター着 

■作業内容    家の清掃等、片付け等 

■持ち物     長そで長ズボン（汚れてもよい服装）・帽子・長靴・マスク・軍手、（カッパ、 

ジャージ、作業服など）、昼食、飲料水（水筒かペットボトル） 

着替えや履き替えの靴、大きめのビニール袋（汚れた物をいれる） 

保険証のコピー、ウェットテッィシュなど 

■募集人数 25名 

※ボランティア活動保険に加入いたします。費用は茨城県社会福祉協議会が負担します。 

■申し込み方法 別紙の申込書にご記入下さい。 

■主催  茨城県生活協同組合連合会     

■共催     ＪＡ茨城県中央会・ 茨城県社会福祉協議会・協同組合ネットいばらき 

■集合場所時間 ①JAつくば市谷田部営農センター発   朝8：15出発 

         （茨城県 つくば市 上横場２４８－２） 

②TXみどりの駅            朝8：30出発 

 

 

 

 

 

常総市への災害復旧ボランティア募集 

お申込み・お問合せ  ■別紙申込書に下記項目を記入してお電話・ＦＡＸでお申込み下さい。（担当 鈴木） 

 茨城県生活協同組合連合会 ＴＥＬ：０２９－２２６－８４８７  ＦＡＸ ０２９－２２４－１８４２  

 ●お名前（漢字とフリガナ） ●性別 ●生年月日 ●ご住所 ●携帯番号 ●緊急連絡先と電話番号 ●バス乗車地 ●活動経験有無 など  

＊出発のご案内書（出発の時間、集合場所、および詳細）は出発の前日までに郵送等にてご連絡いたします。 

 常総市への災害ボランティアは9/29現在18,403名（常総市ボランティアセンター受付）の方が入っております。

平成６年７月の新潟豪雨による水害時は、今回の常総市と同規模でありましたが、延べ８万人のボランティアが入

っており、常総市へのボランティアの数は、まだまだ不足しております。 

また、住民からのニーズはたくさん上がっておりますので、茨城県生活協同組合連合会として、下記の日程で、引

き続きボランティア活動を実施することといたしました。つきましては、会員生協の役職員の派遣についてご検討、

ご協力をいただきますようお願い申し上げます。 



 

※連絡先・携帯電話番号の記入について：雨天中止のご連絡を直前にすることもございますので、携帯電話番号など連

絡がとりやすい連絡先をご記入下さい。 

   ※ご記入いただいた個人情報については、今回のボランティア参加以外で使用することはありません。 

FAX送付先（茨城県生協連） 029-224-1842 

「常総市ボランティア」参加申込書 

【 10/9 】・【 10/10 】・【 10/16 】・【 10/17 】 
*ご参加希望の日に○をお付け下さい。  

    以下の必要事項を記入して、お申し込み下さい。       申込記入日     月     日  

団体名 

 
 

所属・部署名  

職場の電話番号 
 

職場のＦＡＸ番号  

ふりなが   生年月日（西暦） 

   １９     年   月   日 生まれ ご名前  
 

ご住所 

〒（       －        ） 

 

 

※出発の案内書を送付しますので、正確に記入して下さい。 

性別 

  男 ・ 女 

携帯電話番号（ご本人） 

 

ＦＡＸ番号 

 

緊急連絡先（自宅、家族等の電話） 

 

バ  ス 

乗車地 

JA つくば市谷田部営農

センター・みどりの駅 

どちらかに○ 

駐車場利用 

    の有無 
利用する ・ 利用しない 

ボランティア保険（今年度分）加入の有無 

（今年度すでにボランティア保険に加入済みの方、お手もとに加入者証がある方は、お知らせ下さい） 

（   すでに加入している   ・    未 加  入      ） 

活動経験の有

無 

（ 無し ・ 有り ）  ※活動経験があれば具体的にご記入下さい。 

備  考 

災害ボランティア活動に関するご希望や、参加にあたってのご質問等があればご記入下さい。 


