
西日本豪雨災害における災害復旧支援ボランティア募集！ 

～広島県へのボランティアバスを運行します～ 
 

 

 朝倉市は、平成 29 年 7 月九州北部豪雨災害により甚大な被害を受け、全国各地か

ら多くのボランティアの方々にご支援・ご協力をいただきました。現在も依頼者の要

請に応じた継続的な支援が行われているところです。 

 

平成３０年７月に発生した西日本豪雨では、各地において甚大な被害をもたらしま

した。未だ復旧作業が進まず、多くのボランティアの力を必要としています。 

 そこで今回は、広島県安芸郡坂町の災害復旧を支援するため、ボランティアバスの

運行を行い、参加者を募集します。多くのご参加をお待ちしています。 

 

 

【実施主体】 

  朝倉市・朝倉市社会福祉協議会 

 

【募集要項】 

１．運行予定 

  ①9 月 8 日（土） 

  ②9 月 22 日（土） 

    ※10 月以降のボランティアバス運行については、現地ボランティアセンター

の活動状況を確認し検討します。 

 

２．タイムスケジュール（予定） 

３：５０ 朝倉市役所 玄関前集合  

４：００～ 出 発 高速 SA にてトイレ休憩あり。 

９：３０ 
坂町小屋浦地区サテライト到着 

（天地川公園） 

駐車場からサテライト場所ま

で 1 ㎞ほど歩きます。 

１０：００ 

～１４：３０ 
ボランティア活動 

合間に休憩・昼食をはさみま

す。 

１５：００～ 坂町小屋浦地区サテライト出発 駐車場まで徒歩移動。 

１５：２０ 

～１６：００ 

入浴施設（ｱｼﾞｱﾝﾘｿﾞｰﾄ ｽﾊﾟ・ｼｰﾚ）

にて入浴 

入浴する方は各自 1000 円程

度の自己負担が必要です。入

られない方はバスの中で待機

となります。 

～２１：３０ 朝倉市役所 玄関前到着 
交通状況によって変動する場

合があります。 



３．活動場所 

   広島県安芸郡坂町 小屋浦地区 

 

４．募集人員 

   各回１５名（申込先着順） ※申込希望者が少ない場合は中止する場合があり

ます。 

 

５．募集対象 

   朝倉市在住または朝倉市に勤務している 18歳以上の健康状態に問題のない方。 

   ※未成年の方は、別紙承諾書の提出が必要です。 

 

６．持参品・服装 

   汚れてもよい服装（長袖・長ズボン）、厚手の手袋、タオル、長靴または安全

靴、マスク（防塵◎）、帽子またはヘルメット、昼食、飲み物（2ℓ以上必要）、 

保険証、着替え、その他必要なものは各自で準備してください。 

 

７．注意事項 

   ・ボランティア活動保険を各自活動日の前までに、最寄りの社会福祉協議会に

て加入をしてください。 

   ・連日猛暑日となっています。安全・健康管理を含め、すべて参加者の自己責

任となりますので、健康管理には十分気をつけてご参加ください。 

   ・天候や現地ボランティアセンターの活動状況によっては、ボランティアバス

の運行を中止する場合がありますので、あらかじめご了承ください。 

 

８．参加費 

   無料。 

    ※ボランティア活動保険、食事、飲み物、入浴料（入浴される方のみ※1000

円程度）は自己負担となります。 

 

９．申込方法 

   下記申込先に、「お名前・性別・年齢・住所・連絡先・参加希望日」を電話で

ご連絡下さい。 

    ※参加定員確認のため、電話のみの受付・問い合わせとさせていただきます。 

（聴覚障がいのある方のみ FAX 可） 

 

１０．申込締切 

    各日とも運行予定日の 3 日前まで。（定員になり次第締め切ります） 

 

 

【申込・問い合わせ先】 

  朝倉市社会福祉協議会 電話 080-2300-3623（平日 8 時半～17 時） 

             FAX 0946-21-0166（聴覚障がいのある方のみ）



 

 

 

朝倉市 宛 

朝倉市社会福祉協議会 宛 

 

 

未成年のボランティア活動参加承諾書 
 

 私は、朝倉市及び朝倉市社会福祉協議会が主催する復旧支援ボランティアの活動

内容・参加資格を十分に理解し、次の事項を同意した上で参加することを承諾いた

します。 

 

 １．保護者として、参加者の行動に責任を持ち、団体のルールを守り、スタッフ    

   の指示に従うことを参加者と確認します。 

 

 ２．復旧支援ボランティア参加中に事故・病気・けが等が発生した場合、各自が

加入しているボランティア活動保険の範囲内とし、貴市及び貴会の責任を問

いません。 

 

  

 

  活 動 日：   月   日（   ） 

 

  参加者氏名：                    年 齢：     歳   

 

  保護者署名：                ○印   参加者との続柄：     

 

  保護者緊急連絡先：      －       －           

 

 

※署名・捺印した当承諾書を、活動日までに提出がない場合は、当日の参加を

お断りさせていただきますので、あらかじめご了承ください。 
 


