
 募集期間 ２０１９年３月３１日まで （募集人数に達し次第終了）

 応募要件 ボランティア実施時に高校生以上の個人または団体。
※ただし、応募時点で高校生または１８歳未満の場合は、保護者の同意を必要とします。

 活動予定期間 【運営ボランティア】
・本大会 「第74回国民体育大会 ソフトボール競技会（少年男子・女子※高校生）」

２０１９年９月２９日（日）～１０月１日（火）
両大会会場：砂沼球場・柳原球場・千代川運動公園野球場・千代川中学校グラウントﾞ
【広報ボランティア】
・ 本大会終了まで随時実施 会場：イベントＰＲブース等

 報酬/交通費等 (1) 活動及び研修等への参加に対する報酬は無償とし、交通費も自己負担とします。
(2) 服飾などの識別用品及び昼食については、必要に応じて実行委員会が支給します。

 保険 活動の際はボランティア保険に加入します。なお、保険料は実行委員会が負担します。
 活動内容 【運営ボランティア】

【広報ボランティア】
・ イベント会場等でのチラシ、グッズ配布等のPR活動
・ 各機関、サークル等への広報啓発支援等

 応募方法 裏面ボランティア登録申込書と「団体登録者名簿（様式１）」へ必要事項を記入のうえ、
下記申し込み窓口へ直接お持ちいただくか、郵送にて①国体推進室までご提出ください。

①下妻市役所千代川庁舎生涯学習課 国体推進室
〒304-8555下妻市鬼怒230 TEL:0296-45-8100 
②下妻市立総合体育館 TEL:0296-43-7296
③下妻市立千代川運動公園ふれあいハウス TEL:0296-43-8110
※受付は午前8時30分～12時・午後1時～5時まで。①は土・日・祝日、②③は月曜日除く。

問合わせ先

＜団体用＞

いきいき茨城ゆめ国体下妻市実行委員
会では、2019年に開催される「第74回
国民体育大会」と前年に開催されるリ
ハーサル大会の運営・広報にご協力い
ただけるボランティアを募集しております。

いきいき茨城ゆめ国体下妻市実行委員
会では、2019年に開催される「第74回
国民体育大会」と前年に開催されるリ
ハーサル大会の運営・広報にご協力い
ただけるボランティアを募集しております。

いきいき茨城ゆめ国体下妻市実行委員会（下妻市教育委員会 生涯学習課 国体推進室）
〒304-8555下妻市鬼怒 230TEL：0296-45-8100

受付案内 選手・観客等の来場者受付、会場案内、資料配布等

交通案内・誘導 駐車場整理・案内、シャトルバス誘導、観客誘導等

環境美化 会場装飾物の維持管理（花の水やり等）、会場清掃等

会場サービス 休憩所でのドリンクサービス、接待、弁当引き換え、空き容器回収等

情報支援 手話等（スポーツイベントでの支援経験がある方、または資格を有する方）

その他 上記以外の大会運営支援等



○「団体登録者名簿（様式１）記入例
※代表者・担当者も含め、ボランティア登録を希望する方全員の情報を記入してください。また、登録者が18歳未満
の場合は、保護者同意欄を必ず記入してください。

№ 氏 名 住 所 生年月日 性別
18歳未満で
ある

1

しもつま たろう 〒１２３－１２３４ 昭和 ・ 平成
男 ・ 女

はい

いいえ下妻 太郎 下妻市下妻１２３番地 １３年 １ 月１日

変更情報や周知事項について、メールでの発信を予定しております。
活動当日に会場で確認のとれるメールアドレスを記入してください。

メールアドレス(携帯アドレス推奨）：

shimotsuma-city＠□□□□.△△．Jp

携帯： ２２２- ２２２２ - ２２２２

※携帯をお持ちでない方は自宅電話の記入をお願いいたします。

（自宅：１１１１ - １１- １１１１)

問１ ３ 問２ 第1希望 ４ 第2希望 １ 第3希望 ３ 参加大会 ３ 問３ １
保護者同意 上記の者について、下妻市国体運営・広報ボランティアに応募しその活動に参加することについて承諾します。

保護者氏名 下妻 太一朗 ㊞ 続柄 父 電話番号３３３３-３３-３３３３

------下記、問1～3の個人希望を「団体登録者名簿（様式１）」に記入し、-----
あわせて提出してください。

■問１.希望する活動の番号を記入してください。

①運営ボランティア ②広報ボランティア ③両方可

■問２.問１で①または③を選択した方のみご回答ください。希望する活動内容を①～⑥の番号で記入し、
参加可能な大会を①～③の番号より選び記入してください。（※人員調整の為ご希望に添えない場合もございます。）

活動内容 ①受付案内 ②交通案内・誘導 ③環境美化 ④会場サービス ⑤情報支援 ⑥どの活動でもよい

参加可能な
大会

①リハーサル大会 2018年8月18日（土）～8月20日（月） 予備日8月21日（火）
②本大会 2019年9月29日（日）～10月1日（火）
③両方可

■問３. 個人情報の取り扱いについて①、もしくは②の番号を記入してください。
(※記入がない場合は同意していただいたものとして取り扱わせていただきます。)

茨城県が運営するいきいき茨城ゆめ国体・いきいき茨城ゆめ大会実行委員会への情報提供について、同意しますか。
①同意する ②同意しない
【個人情報の取り扱いについて】登録者の個人情報については、下妻市実行委員会が主催するボランティア活動、競技会のために活
用し、その他の目的には使用しません。ただし、上記情報提供に同意された方は、いきいき茨城ゆめ国体・いきいき茨城ゆめ大会茨城
県実行委員会へ情報提供いたします。

申込日 20 年 月 日

ふりがな

団体名

ふりがな ふりがな

代表者
氏名

役職

（名）
担当者 （姓） （名）

（姓）

団体住所

（〒 － ）

団体連絡先
（必須）

日中の連絡先
電話番号：

- -

メールアドレス：

下妻市国体運営・広報ボランティア登録申込書(団体用)

いきいき茨城ゆめ国体下妻市実行委員会 行
登録番号№



№ 氏 名 住 所 生年月日 性別
18歳未満
である

(〒 - ） 昭和 ・ 平成

男 ・ 女
はい

いいえ年 月 日

変更情報や周知事項についてメールでの発信を予定しております。
活動当日に会場で確認のとれるメールアドレスを記入してください。

メールアドレス(携帯アドレス推奨）：

携帯： - -

※携帯をお持ちでない方は自宅電話の記入をお願い
いたします。

（自宅： - - )

問１ 問２ 第1希望 第2希望 第3希望 参加大会 問３

保護者同意 上記の者について、下妻市国体運営・広報ボランティアに応募し、その活動に参加することについて承諾します。

保護者氏名 ㊞ 続柄 電話番号

№ 氏 名 住 所 生年月日 性別
18歳未満
である

(〒 - ） 昭和 ・ 平成

男 ・ 女
はい

いいえ年 月 日

変更情報や周知事項についてメールでの発信を予定しております。
活動当日に会場で確認のとれるメールアドレスを記入してください。

メールアドレス(携帯アドレス推奨）：

携帯： - -

※携帯をお持ちでない方は自宅電話の記入をお願い
いたします。

（自宅： - - )

問１ 問２ 第1希望 第2希望 第3希望 参加大会 問３

保護者同意 上記の者について、下妻市国体運営・広報ボランティアに応募し、その活動に参加することについて承諾します。

保護者氏名 ㊞ 続柄 電話番号

№ 氏 名 住 所 生年月日 性別
18歳未満
である

(〒 - ） 昭和 ・ 平成

男 ・ 女
はい

いいえ年 月 日

変更情報や周知事項についてメールでの発信を予定しております。
活動当日に会場で確認のとれるメールアドレスを記入してください。

メールアドレス(携帯アドレス推奨）：

携帯： - -

※携帯をお持ちでない方は自宅電話の記入をお願い
いたします。

（自宅： - - )

問１ 問２ 第1希望 第2希望 第3希望 参加大会 問３

保護者同意 上記の者について、下妻市国体運営・広報ボランティアに応募し、その活動に参加することについて承諾します。

保護者氏名 ㊞ 続柄 電話番号

№ 氏 名 住 所 生年月日 性別
18歳未満
である

(〒 - ） 昭和 ・ 平成

男 ・ 女
はい

いいえ年 月 日

変更情報や周知事項についてメールでの発信を予定しております。
活動当日に会場で確認のとれるメールアドレスを記入してください。

メールアドレス(携帯アドレス推奨）：

携帯： - -

※携帯をお持ちでない方は自宅電話の記入をお願い
いたします。

（自宅： - - )

問１ 問２ 第1希望 第2希望 第3希望 参加大会 問３

保護者同意 上記の者について、下妻市国体運営・広報ボランティアに応募し、その活動に参加することについて承諾します。

保護者氏名 ㊞ 続柄 電話番号

○団体登録者名簿（様式１）

※代表者・担当者も含め、ボランティア登録を希望する方全員の情報を記入してください。
また、登録者が18歳未満の場合は、保護者同意欄を必ず記入してください。 №



№ 氏 名 住 所 生年月日 性別
18歳未満
である

(〒 - ） 昭和 ・ 平成

男 ・ 女
はい

いいえ年 月 日

変更情報や周知事項についてメールでの発信を予定しております。
活動当日に会場で確認のとれるメールアドレスを記入してください。

メールアドレス(携帯アドレス推奨）：

携帯： - -

※携帯をお持ちでない方は自宅電話の記入をお願い
いたします。

（自宅： - - )

問１ 問２ 第1希望 第2希望 第3希望 参加大会 問３

保護者同意 上記の者について、下妻市国体運営・広報ボランティアに応募し、その活動に参加することについて承諾します。

保護者氏名 ㊞ 続柄 電話番号

№ 氏 名 住 所 生年月日 性別
18歳未満
である

(〒 - ） 昭和 ・ 平成

男 ・ 女
はい

いいえ年 月 日

変更情報や周知事項についてメールでの発信を予定しております。
活動当日に会場で確認のとれるメールアドレスを記入してください。

メールアドレス(携帯アドレス推奨）：

携帯： - -

※携帯をお持ちでない方は自宅電話の記入をお願い
いたします。

（自宅： - - )

問１ 問２ 第1希望 第2希望 第3希望 参加大会 問３

保護者同意 上記の者について、下妻市国体運営・広報ボランティアに応募し、その活動に参加することについて承諾します。

保護者氏名 ㊞ 続柄 電話番号

№ 氏 名 住 所 生年月日 性別
18歳未満
である

(〒 - ） 昭和 ・ 平成

男 ・ 女
はい

いいえ年 月 日

変更情報や周知事項についてメールでの発信を予定しております。
活動当日に会場で確認のとれるメールアドレスを記入してください。

メールアドレス(携帯アドレス推奨）：

携帯： - -

※携帯をお持ちでない方は自宅電話の記入をお願い
いたします。

（自宅： - - )

問１ 問２ 第1希望 第2希望 第3希望 参加大会 問３

保護者同意 上記の者について、下妻市国体運営・広報ボランティアに応募し、その活動に参加することについて承諾します。

保護者氏名 ㊞ 続柄 電話番号

№ 氏 名 住 所 生年月日 性別
18歳未満
である

(〒 - ） 昭和 ・ 平成

男 ・ 女
はい

いいえ年 月 日

変更情報や周知事項についてメールでの発信を予定しております。
活動当日に会場で確認のとれるメールアドレスを記入してください。

メールアドレス(携帯アドレス推奨）：

携帯： - -

※携帯をお持ちでない方は自宅電話の記入をお願い
いたします。

（自宅： - - )

問１ 問２ 第1希望 第2希望 第3希望 参加大会 問３

保護者同意 上記の者について、下妻市国体運営・広報ボランティアに応募し、その活動に参加することについて承諾します。

保護者氏名 ㊞ 続柄 電話番号

○団体登録者名簿（様式１）

※代表者・担当者も含め、ボランティア登録を希望する方全員の情報を記入してください。
また、登録者が18歳未満の場合は、保護者同意欄を必ず記入してください。 №


