
（様式第３号）-①

　①依頼内容は、
　　 どんなことですか。
   （具体的な作業内容）

　②道具は必要ですか。
　　 自宅に揃っていますか。

　③活動に要する時間は、

　④なぜ、ボランティアに依頼

　⑤何人、依頼したいのてすか。

　⑥活動場所はどこですか。

　⑦活動時に案内（立会）人

安全性 重労働 営業性 政治活動 宗教活動
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　　 どのくらいですか。

依頼者住所 連絡先

　　 したいのですか。

職業等

同居している家族構成など

高齢・障がいなどの有無・内容

質　問　事　項 聞き取り内容

留意事項（チェックリスト）

聞き取り日 　　　　月　　　　　日（　　　　）

依頼
フ　リ　ガ　ナ

者氏名

男　・　　女性別

年齢

その他

家屋等の被災状況

　　集合時間は何時ですか。

　　はいますか。

ニーズ把握票

受付番号 番



（様式第３号）-②

生
活
の
状
況

心
身
の
状
況

　□受理　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 担当者

　□保留　　　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□不受理　 （理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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その他、心配な状況

ストレス等精神状況

健康状態

備　　考

対　　応

その他、困りごと

不安なこと

その他の状況

質　問　事　項 聞き取り内容
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