
横浜ラポールでは、障害のある方のための文化活動・イベントなど
をお手伝いして頂けるサポーター（ボランティア）を募集しています。

〒222-0035
横浜市港北区鳥山町1752

TEL  045-475-2055 FAX 045-475-2053

HP http://www.yokohamarf.jp/shisetsu/rapport/

【申込・問合せ先】

下記の活動をお願いします

障害のある方の文化教室の補助

例）料理教室、造形教室、コーラス教室など

障害のある子どもの工作教室など

文化イベント（展覧会や発表会など）の受付・設営

■対象：下記の①②の条件を満たす方
①16歳以上の方 ※高校生以下は保護者の同意が必要です
②障害児・者の文化活動に理解のある方

■申込：申込書にご記入の上、横浜ラポールへ直接または、郵送・FAXでお申し込みください

② 登録確認メールを送ります。
[登録完了]

③ 随時、お手伝いしていただきた
い教室、イベントを郵送やメール
でお知らせします。

① 申し込み

④ 都合が合う教室・イベントがあれ
ば、ご返信をお願いします。

⑤ 希望者が多い場合は、経験等を
考慮し、選定させていただきます。

（例：経験者と未経験者の組合せ）

《登録後の流れ》

⑥ 結果をご連絡します。

経験がなくても、
興味があればチャ
レンジしてみてね。

ボランティア
スキルも一緒に磨
いていこう。

※登録完了メールが1週間以内に届かない場合は
一度ご連絡ください。



横浜ラポール 文化事業ボランティア登録申込書

ふりがな
性別
（○）

男性 ・ 女性
氏名

生年月日 年 月 日 （満 歳）

住所

〒 -

電話 FAX

メール

@
※アンダーバー、ハイフンなど紛らわしい文字は振り仮名等でわかるように記入してください。

□ 添付ファイル不可
※ガラケーの方など、上記アドレスで添付ファイルを開けない方は☑をしてください。

連絡方法
依頼日の連絡など原則メールとさせていただきますが、メール以外をご希望の方は○をつけてください。

郵送 ・ ファックス

保護者同意欄
※高校生以下は保護者
の同意が必要です

上記の者が横浜ラポールボランティアに参加することに同意します。

印

職業

□会社員 □学生（学校名・学年： ）

□専業主婦 □パート

□他のグループ／NPO団体などに所属（ ）

□その他（ ）

希望する活動

□アート・音楽系教室運営補助 □料理系教室運営補助
□障害児対象イベント □文化・芸術イベント（受付・誘導・案内など）
□展示会（受付・設営） □その他（ ）
※専門知識は必要ありません。趣味や特技を生かして先生や参加者のフォローをお願いします。
※複数回答可。具体的に思いつかない方は「子どもと関わりたい」など自由にご記入ください。

活動可能日
□ 月・火・水・木・金・土・日・祝 □不定期 □その他（ ）
（↑○をつけてください。○をつけた日に必ず参加できる必要はありません）

関連する資格

特技など

ボランティア
経験

□あり（具体的に： ）

□なし

希望活動場所 □横浜ラポール（新横浜） □ラポール上大岡（上大岡） □どちらでも可

障害の有無 □なし □あり（内容： ）

横浜ラポール 文化担当行 FAX：045-475-2053

記入日： 年 月 日

※ご記入いただいた情報は、ラポール事業以外には使用いたしません。 ★


