
令和８年熊本地震
災害支援ボランティア登録のお知らせ

被災された皆様に心よりお見舞い申し上げます。

以下の内容をご確認いただき、災害支援ボランティアとして活動いただける方
は、下記の必要事項を記入の上、ファックス（096-297-8115）
またはメール（info@kumamoto-kaigo.jp）、QRコードから
お申し込みください。

◎一般社団法人熊本県介護福祉士会の正会員であること
◎移動、自身の食事・飲料、熱中症予防など、自己で用意できること
◎他団体との連携で活動することをご理解いただけること
◎活動に関して、現地の指示命令系統に則った活動が出来ること
◎確実に連絡がつく手段があること（携帯電話・Mail 必須）
◎派遣先や派遣日などが現場の状況によって流動的であることを了解いただ
けること
登録をいただいた上で、今後、具体的なマッチングのやり取りをさせていただきます。
被災地・被災者ファーストについて何卒ご理解ください。

一般社団法人熊本県介護福祉士会 会長 石本淳也

登録申し込み事項

お名前 【 ふりがな 】

お電話番号【 】

Ｍａｉｌｱﾄﾞﾚｽ【 】

生年月日 【西暦 年 月 日 満 歳】

職 場【 】 ボランティア登録
申込フォーム
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