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ボランティア登録用紙
オックスファム・トレイルウォーカー・ジャパン2011のボランティアを希望される方は、以下の登録用紙にご記入のうえ、
オックスファム・ジャパンまで、Eメール、FAX、または郵送にてお送り下さい。
後日、ボランティア活動の詳細についてオックスファム・ジャパンよりご案内させていただきます。
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■  代表者情報　 （*印は必須項目です）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日   　　   年 　　 月   　日
・ 個人で（1名）ボランティアに申込みされる方は、本欄の「代表者情報」にのみにご記入ください。

・ グループでのお申込みも大歓迎しております。グループ登録の際は、次項の「登録者情報」にもご記入ください。

	団 体 名
	
	グループ合計
	　　　名

	*代表者ご氏名
	
	*性別
	男 ・ 女

	*生年月日
	　　年　　　　　月　　　 　日生
	*英会話
	不可　・　日常会話　・　ビジネス

	*ご 住 所
	郵便番号
	
	
	

	
	

	*連 絡 先
	電話
	
	FAX
	

	
	E-mail
	
	
	

	*希望連絡方法
	郵便 ・ 電話 ・ FAX ・ E-mail　　　（○で囲んであるいずれかの方法で連絡いたします）

	*緊急連絡先
	連絡先・ご氏名
	
	電話
	


[image: image5.emf]
· 登録者情報 （「代表者情報」に記載された方以外の登録者についてご記入ください。　*印は必須項目）

登録者の数が6名を超える際は、お手数ですがこの頁をコピーしてご記入・添付してくださるようお願いします

	フリガナ
	
	*男 ・女
	*19　　　年　　　月　　　日生
	*英会話
	不可・　日常会話・　ビジネス

	*ご氏名


	
	
	
	
	

	電話
	
	緊急連絡先
	フリガナ
	
	電話
	

	
	
	
	ご氏名


	
	
	

	

	フリガナ
	
	*男 ・女
	*19　　　年　　　月　　　日生
	*英会話
	不可・　日常会話・　ビジネス

	*ご氏名


	
	
	
	
	

	電話
	
	緊急連絡先
	フリガナ
	
	電話
	

	
	
	
	ご氏名


	
	
	

	

	フリガナ
	
	*男 ・女
	*19　　　年　　　月　　　日生
	*英会話
	不可・　日常会話・　ビジネス

	*ご氏名


	
	
	
	
	

	電話
	
	緊急連絡先
	フリガナ
	
	電話
	

	
	
	
	ご氏名


	
	
	

	

	フリガナ
	
	*男 ・女
	19　　　年　　　月　　　日生
	*英会話
	不可・　日常会話・　ビジネス

	*ご氏名


	
	
	
	
	

	電話
	
	緊急連絡先
	フリガナ
	
	電話
	

	
	
	
	ご氏名


	
	
	

	

	フリガナ
	
	*男 ・女
	19　　　年　　　月　　　日生
	*英会話
	不可・　日常会話・　ビジネス

	*ご氏名


	
	
	
	
	

	電話
	
	緊急連絡先
	フリガナ
	
	電話
	

	
	
	
	ご氏名
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ボランティア希望内容

日程
●　ボランティアをして頂ける日時はいつですか？（複数回答可）

	5月12日（木）
	 FORMCHECKBOX 
　午前　　　
	 FORMCHECKBOX 
　午後
	
	

	5月13日（金）
	 FORMCHECKBOX 
　午前　　　
	 FORMCHECKBOX 
　午後
	 FORMCHECKBOX 
　夜間
	 FORMCHECKBOX 
　終日

	5月14日(土)
	 FORMCHECKBOX 
　午前　　　
	 FORMCHECKBOX 
　午後
	 FORMCHECKBOX 
　夜間
	 FORMCHECKBOX 
　終日

	5月15日（日）
	 FORMCHECKBOX 
　午前
	
	
	


※　終日、または複数の日程でボランティアして頂ける方も歓迎します。イベント中はボランティアの方のために仮眠所を設けておりますので、　ボランティア時間の前後・待機時間の仮眠・休憩などにご利用いただけます。　

　
活動場所
●　希望する活動場所はありますか？（複数回答可）
	チェックポイント
	中心活動地
	市町村名
	活動時間帯目安

	 FORMCHECKBOX 
　スタート
	城山陸上競技場
	神奈川県　小田原市
	5/12　　  9:00　～　12:00

	
	
	
	5/13　　  5：00 ～ 12:00　

	 FORMCHECKBOX 
　CP１
	阿弥陀寺
	神奈川県　箱根町
	5/13　  　8:00　～　15:00

	 FORMCHECKBOX 
　CP２
	芦之湯フラワーセンター
	神奈川県　箱根町
	5/13　 　 9:00　～　19:00

	 FORMCHECKBOX 
　CP３
	恩賜箱根公園
	神奈川県　箱根町
	5/13　 　 9:00　～　21:00

	 FORMCHECKBOX 
　CP４
	芦ノ湖キャンプ村
	神奈川県　箱根町
	5/13　 　11:00　～　

	
	
	
	5/14  　　     　 　7:00

	 FORMCHECKBOX 
　CP５
	大雄山最乗寺
	神奈川県　南足柄市
	5/13　 　13:00　～　

	
	
	
	5/14         　　　15:00

	 FORMCHECKBOX 
　CP６
	矢倉沢公民館
	神奈川県　南足柄市
	5/13　 　13:00　～　

	
	
	
	5/14　 　      　　　17:00

	 FORMCHECKBOX 
　CP7
	ふじみセンター
	静岡県　小山町
	5/13　 　13:00　～　

	
	
	
	5/14　 　      　　　1:00

	 FORMCHECKBOX 
　CP8
	明神峠
	静岡県　小山町
	5/13　 　20:00　～　

	
	
	
	5/14　　　　　　　

	
	
	
	5/15　 　　　　　　　　　8:00

	 FORMCHECKBOX 
　フィニッシュ
	YMCA山中湖センター
	山梨県　山中湖村
	5/13　 　21:00　～

	
	
	
	5/14

	
	
	
	5/15　 　　　　　　　　11:00

	 FORMCHECKBOX 
　場所は問わない


※活動場所のご確認には、次項の「トレイル交通概要図」をご参照ください
※活動場所に関しては活動の時間帯、ボランティアの人数によっては、　ご希望に沿えない場合もございますのでご了承ください。交通費は各自ご負担となります。

活動内容
●　どのようなボランティアに興味がありますか？（複数回答可）

・一般ボランティア（特に必要な資格はありません）

	 FORMCHECKBOX 
 ルートマーカー　*1　

	 FORMCHECKBOX 
　計測　*2　
	 FORMCHECKBOX 
　駐車場整理


	 FORMCHECKBOX 
 ケータリング（給水・給食）
	 FORMCHECKBOX 
 ルート誘導
	 FORMCHECKBOX 
 チェックポイント内誘導

	*1）　ルートマーカーはイベント前、5月9日（月）～11日（水）の間、及びイベント終了後に実施していただきます。

*2）　計測ボランティアには、簡単なコンピューターの操作をお願いする場合もあります。




・専門ボランティア（医療/看護系の有資格者、山岳経験者を歓迎します）

	 FORMCHECKBOX 
 医療サポート

	 FORMCHECKBOX 
 ラスト・ウォーカー　*3

	 FORMCHECKBOX 
 パトロール・ウォーカー  *4


  　
*3）　ラスト・ウォーカーは、最後尾のチームに続いて歩き、参加者の安全と通過状況を確認します。
（Start～Finishの一定区間）
*4）　パトロール・ウォーカーは、コース上の参加者の安全/ルールやマナーが守られているかを参加者と逆方面へ
歩き確認・報告します。（CP１～Finishの一定区間）
　　　・その他

 FORMCHECKBOX 
 何でもよい

　　　 FORMCHECKBOX 
 その他（具体的に）


　　　　　　　　　　
トレイルウォーカー経歴
●　これまで「出場参加者」としてトレイルウォーカーに参加されたことはありますか。

	 FORMCHECKBOX 
　はい　　
	 FORMCHECKBOX 
　いいえ
	参加年度　（　　　　　　　　年）


●　これまで「ボランティア」としてトレイルウォーカーに協力していただいたことはありますか。

	 FORMCHECKBOX 
　はい　　
	 FORMCHECKBOX 
　いいえ
	活動内容　（　　　　　　　　　　　　　　　　）


■ 特記事項やオックスファム・ジャパンへの連絡などありましたら、ご記入ください。

■　オックスファム・ジャパンからのご案内（トレイルウォーカー以外の情報に関して）
オックスファム・ジャパンの資料、活動報告、セミナーやイベントのご案内などをお送りさせて頂きたいと思います。不用の場合は、下記にチェックしてください。
　
　　 FORMCHECKBOX 
　オックスファム・ジャパンからの資料は不要

オックスファム・トレイルウォーカー・ジャパン2011へボランティア登録いただき、
ありがとうございます。　楽しいイベントを作り上げていきましょう！
	オックスファム・ジャパンでは、個人情報の保護に関する法律および関連法令などを遵守し、個人情報の取り扱いに
は細心の注意を払っております。ご提供いただいた個人情報は全て厳重に保管させていただき、代表者との連絡、
及び保険の申請、その他本イベントに関連した情報のご提供および次回イベントの案内などのためのみに使用いた
します。個人情報を外部に提供することはありません。
詳細はHPの右記のアドレスをご覧ください。　　http://oxfam.jp/contactus/cat17/　　（個人情報の取り扱いについて）


�





連絡先：特定非営利活動法人 オックスファム・ジャパン


TEL：　03-3834-1940  　　　FAX： 03-3834-1025


〒110-0015 　　東京都台東区東上野1-20-6　丸幸ビル2F  （担当：山口）


E-mail : trailwalker@oxfam.jp　　　　　　　URL : www.oxfam.jp 
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代表者以外のグループ・メンバーへの連絡は、通常は代表者を通して行われます。　


活動中の緊急事態の際、緊急連絡先が無記入の方は代表者の連絡先・緊急連絡先へご連絡いたします。


・　　生年月日はボランティア保険申請に必要となります（ボランティア活動の間はオックスファムの保険方針が適用されます）。
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