ＭＲＳボランティア依頼表　　　受付№（　　　　　　　）

※印の欄は記入しないでください。

	氏　　　　名
	

	住　　　　所
	（〒　　　　－　　　）

	家 族 構 成
	

	電話番号
	
	携帯番号
	

	ＦＡＸ番号
	
	メールアドレス
	

	受けたいサービス
	· 家具の移動

	
	· 拭き掃除

	
	· 泥の除去（・床下・畳分・家の周り・その他（　　　　　））

	
	・　物資・資源　具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	· 相談・話し相手　具体的に（　　　　　　　　　　　　　）

	
	· その他（具体的に）

	希望派遣人数
	（女性：　　名・男性：　　名）　合計　　　人

	希望日時
	　　月　　日（　　曜日）　　午前・午後　　　　時ごろ

	※　受付者氏名
	
	実質派遣人数
	女性：　名

男性：　名
	計　　名

	※　緊急度
	・大至急　　・できるだけ早く　　・順番通り　・後で大丈夫

	※　派遣者代表氏名
	　　　　　　　　　　携帯電話番号（　　　）　　―

	※　進捗状況の報告
	・継続（　　月　　日　　時現在）

・終了（　　月　　日　　時現在）
	依頼者
確認印
	

	※　備　　考
	


みやざき災害復興支援ネットワーク（ＭＲＳ:Miyazaki　Revival Support）

ＴＥＬ　０５０－６６２０－８３７９   FAX ０２０－４６２４－１０４６
　　　　　　メール　saigai@bunkahonpo.or.jp
