　　岐阜県学生献血ボランティア　登録申込書
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登録規約を必ずお読みいただき、同意いただける方は、以下によりお申し込みください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
申込日　　　　年　　　月　　　日　

　　　　　　　　　　　※１名で申し込む場合
	氏　　名
	

	生年月日
	平成
	
	年
	
	月
	
	日

	
	

	大学・学部名
	

	学年
	
	年生
	卒業予定年
	令和
	
	年

	住　　所
	〒
	
	－
	
	

	
	

	電話番号
	
	携帯番号
	

	メールアドレス
	


　　　　　　　　　※サークルなど複数名で申し込む場合
	団体名
	

	代表者氏名
	

	代表者住所
	〒
	
	－
	
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※大学住所

	代表者電話番号
	
	代表者携帯番号
	

	代表者ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


※ボランティア保険への加入を希望するサークルにつきましては、サークルの名簿を別途ご提出ください。

	1 □欄にチェックをお願いします。

	□登録申込書に記載していただいた情報を「岐阜県献血ボランティア連盟」を運営する岐阜県赤十字血液センターに提供することに同意します。

	□活動中に撮影した写真を県又は岐阜県赤十字血液センターが管理するホームページ、インスタグラム等に掲載することに同意します。

※顔写真が不可等、制限がありましたら教えてください。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	2 岐阜県学生献血ボランティア登録動機を教えてください。（□にチェックをお願いします。複数回答可。）

	□学校・家族に勧められた　□友人が登録している　□献血に興味がある　□ボランティア活動をしたい

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	3 通信欄
	活動への参加にあたって、要望等がありましたらお知らせください。

	


FAX送付先  ０５８－２７１－５７３１


メール送信先　� HYPERLINK "mailto:c11224@pref.gifu.lg.jp" �c11224@pref.gifu.lg.jp�





（←QRコードからもお申し込みできます）





個人登録用





団体登録用





（例）□□サークルなど





共　通









