
サマーキャンプ 2012 ボランティア申込書 
（締め切り 2012 年 4 月 13 日必着） 

 

氏名：      ふりがな：    

住所：〒            

自宅電話：     FAX：      

携帯電話：     あなたは： 当事者 ・ 一般（○をお願いします） 

   （連絡がつきやすい電話番号をご記入ください） 

E-MAIL：        （正確にご記入下さい） 

生年月日：西暦  年 月 日 年齢：  歳 

職業：       学年：    

 

参加動機： 

 

 

 

報道への希望 

このキャンプはマスコミの取材が同行します。 必ずこの欄へ記入と署名をお願いします。 

マスコミ（新聞等）へのお名前の記載について  名前： 匿名 ・ 実名  

マスコミ（新聞等）へのお写真の掲載について  写真： 可 ・ 不可  

お名前・お写真の掲載についての署名をお願いします。 

ご本人の署名をお願いします。 ：      

20 歳未満の方は保護者の署名もお願いします。 ：     

※ 尚、一般・医師でボランティアに参加の方については、マスコミへの写真記載についてはご了解いただけ

ますようお願いします。（上記への署名は必ずお願いします） 

 

参加手段 ： 団体バスを利用 ・ 個人で現地に行く 

 

キャンプ事前打ち合わせ会 ： 参加できる ・ 参加できない 

参加予定の打合せ会に○をお願いします。 

 第 1 回ボランティア事前打ち合わせ 

（会場：がんの子どもを守る会/浅草橋）

2012 年 5 月 12 日（土） 

午後 4 時～6 時まで 

 第 2 回ボランティア事前打ち合わせ 

（会場：がんの子どもを守る会/浅草橋）

2012 年 6 月 16 日（土） 

午後 4 時～6 時まで 

※打ち合わせ会当日は午後 2 時～4 時の間でいつ来ていただいても大丈夫です。ボランティア同士の顔合わ

せや交流の機会でもありますし、キャンプの準備を一緒にする時間でもありますので、できるだけ早めにきて

いただけたら嬉しいです。 

 

キャンプ参加の可否は第 1 回ボランティア打ち合わせ開催前までにご連絡します。 

必ず本人の顔がわかるお写真を 1 枚同封してください。（スナップ可） 

郵送のみの受付です。4 月 13 日必着！でお願いします。 

 

送付先 

〒111－0053 東京都台東区浅草橋 1 丁目 3－12 財団法人 がんの子供を守る会内 

スマートムンストンキャンプ係 

    

 


