■東京民医連・東日本大震災医学生ボランティアネットワ－ク登録用紙


【希望するボランティア活動】○をつけてください。

・現地での支援活動

・義援金あつめ

・震災報告会など学習会に参加

・その他希望する活動があれば書いてください

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【その他】

・ボランティアの経験の有無
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・特技（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



（フリガナ）


氏名　　　　　　　　　　　性別　男・女　　　　　　　　　　　　


大学　　　　　　　　学年　　　　　　　　　　


年齢　　　　　歳　生年月日　　　　　　　


住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


携帯℡　　　　　　　　　　　　　　　　


メ－リス登録メ－ルアドレス


　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　


※これら上記の個人情報は、本ネットワーク加入、およびボランティア保険の加入に必要なものとなっています。ご記入いただいた個人情報は東京民医連が管理するものであり、本ネットワークの以外の目的に利用することはありません。


【登録年月日（記載日）　　　　年　　月　　日　】

















