
 

 

 

 

 

 

 

8 月 2３日（金）～ 8 月２５日（日）陸前高田市 

——  《 ２泊３日（うち車中泊 １泊） 》  —— 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

《主催》 横須賀市社会福祉協議会・横須賀災害ボランティアネットワーク 
 

問合せ先  横須賀市社会福祉協議会 よこすかボランティアセンター  

〒238-0041  横須賀市本町２－１ 市立総合福祉会館４F 

Tel：０４６－８２１－１３０３    Fax：046-824-8110 

○日 時    ８月2３日（金）20時集合～8月２５日（日）22時頃解散 

○集合場所   市立総合福祉会館 （集合・解散）    

○行き先     岩手県 陸前高田市 

○活動内容   泥の撤去や農作業など現地で必要とされるボランティア活動  

○宿泊地     岩手県 陸前高田市 旅館 

○募集人数   ３５名（申込多数の場合は抽選） 

○参加費    ５,000円  

○申込要件  ①汐入22時頃着で帰宅出来る市内在住・在勤・在学の高校生以上の方 

②心身ともに健康な方  

③ボランティアニーズに応じた活動ができる方     

④団体行動が取れる方  

⑤持ち物をご自分で揃えられる方（作業着、作業靴、防塵マスク 等） 

⑥ボランティア活動保険（天災型）に加入している方、加入出来る方 

⑦参加に際し、ご家族の了解が得られている方  

○申込期間   7月8日（月）午前10時～午後1時 

○事前説明会  8月9日（金）午後６時～ 

○申込方法   申込用紙は、本チラシの裏面、もしくは、よこすかボランティア 

センターホームページよりダウンロード出来ます。必要事項をご記

入の上、FAX・ｅメール（添付）・直接持参にてお申込ください。

※結果は、郵送にてご通知いたします。 

 

※その他詳細は「よこすかボランティアセンター」ホームページでご確認ください。



 

被災地の「復興を願い しあわせ（ハッピー）な未来のために」 

 横須賀発市民ボランティアバス「よこすかフッピー号」（第２便） 

被災地支援ボランティアバス参加者募集要領 
 

  横須賀市社会福祉協議会及び横須賀災害ボランティアネットワークでは、日頃より、災害

時のボランティアセンター運営の準備や、災害時ボランティアコーディネーターの養成を行

っております。 

過去にも災害時には、被災地へ駆けつけ、ボランティアによる支援を行って参りましたが、

昨年、未曽有の被害となった東日本大震災においても、横須賀市社会福祉協議会マスコッ

トキャラクター「フッピー」は、「横須賀の福祉をハッピーに」の願いから命名されましたが、被

災地の「復興を願い しあわせ（ハッピー）な未来のために」という、横須賀からのメッセージ

を込め、ボランティアバスを「よこすかフッピー号」と命名し、被災地に向け運行し、横須賀市

民のボランティアの力を被災地に届けました。 

被災地においては、まだまだ支援を必要としています。そこで、今年も横須賀発の市民ボ

ランティアバスを運行することといたしました。 

今回、第１便で現地に行き、ボランティア活動の出来る方を募集します。 

 

１ 主  催  

   社会福祉法人横須賀市社会福祉協議会・横須賀災害ボランティアネットワーク 

 

２ 実施日程（第２便） 

       平成２５年８月２３日（金）～８月２５日（日）２泊３日 (うち１泊は車中泊) 

         集合場所：横須賀市立総合福祉会館（横須賀市本町２－１） 

       集合時間：２０：００ 

          
＜行 程＞ 予定 詳細は事前説明会にてお知らせします 

１日目 ２０：００ 集合 説明 
 ２０：３０ 出発 陸路で現地へ(バス車中泊) 
２日目 ８：３０ 現地到着 終日ボランティア活動 
 １５：３０ 現地出発 
 １８：００ 宿泊施設到着 １泊 
３日目 ８：３０ 宿泊施設出発 
 ９：００ 午前中被災地見学 
 １２：００ 現地出発 
 2２：００ 横須賀到着 

※到着時間については、交通事情により変わることがあります 
 

３ 活動場所（行き先）  岩手県 陸前高田市 

 

４ 活動内容  瓦礫の撤去等、現地のニーズのボランティア活動 

 

５ 宿泊先   岩手県 陸前高田市 旅館 

 

６ 募集人員   ３５名       ※申込多数の場合は抽選となります。 

 



 

７ 申込要件 

①汐入 22 時頃到着で帰宅出来る高校生以上の方 

②心身ともに健康な方  

③ボランティアニーズに応じた活動ができる方 

④団体行動が取れる方  

⑤下記(１１)の持ち物をご自分で揃えられる方   

⑥ボランティア活動保険（天災型）に加入している方、加入出来る方 

⑦参加に際し、ご家族の了解が得られている方 

 

８ 参加費用 １人：５，０００円（事前説明会にて受付をします） 

   ボランティア活動保険料、現地での飲食代などは、別途自己負担となります。 

 

 

９  申込先・方法・募集期間    

      方  法：ＦＡＸ・ｅメール(添付)・横須賀市社会福祉協議会（2 階）窓口持参 
 

横須賀市社会福祉協議会 まで、所定の様式に必要事項をすべてご

記入の上、上記方法で申し込んでください（申込用紙は横須賀市社会

福祉協議会ホームページよりダウンロードして使用してください。横

須賀市立総合福祉会館、横須賀市役所、各行政センター、市民活動サ

ポートセンター、各地区ボランティアセンターにもチラシ（裏面 申

込書）を置きます。 

 

期  間：７月８日（月）午前１０時から午後１時まで 

但し、申込多数の場合は抽選となります。結果は、追って郵送にて

ご通知いたします。 
 

申込先：横須賀市社会福祉協議会 よこすかボランティアセンター     

Fax ０４６－８２４－８１１０ 
 

１０ 事前説明会 

   日 時：平成２５年８月９月（金） 午後６時から 

会  場：横須賀市立総合福祉会館 ２階 第２会議室 
       （横須賀市本町２－１） 
   その他：参加者事前説明会にて参加費を受付けます。 

ボランティア活動保険（天災プラン）未加入の方については、当
日保険の加入手続きを行いますので保険料をお持ちください。 

                   

１１  服装・持ち物（事前説明会で詳細を説明します） 

        服装  動きやすく汚れてもよい服装（作業着等） 

               着替え・雨具（カッパなど）・寝巻き 

運動靴・長靴（作業靴・安全靴など底のしっかりしたもの） 

           帽子またはヘルメット、ゴーグル（コンタクトの人は必須） 

               防塵マスク（数枚）、厚手のゴム手袋・軍手 
 
        持ち物 タオル、洗面用具、筆記用具、携帯電話、ウェットティッシュ、 

               飲料水、食料（※道中、現地での購入も可能です。） 

            薬（常備薬のほか、目薬、うがい薬など）、健康保険証 

        その他一般的な携行品（ハンカチ・ティッシュ等） 等 

 



 

１２ 留意事項  

   ・自己責任が原則です。ボランティア活動においては、被災された方々のペー

スに合わせ、被災された方の心情に配慮した言動、行動を心がけてください。 

   ・天候や余震々現地の状況等の関係で、やむを得ず活動が中止になる場合があ

りますので予めご了承ください。 

・貴重品は保管場所がありませんので、各自で管理をお願いします。 

   ・被災地での活動は現地のニーズに応じて対応するため、重労働となることが

あります。健康に不安のある方については、参加をご遠慮ください。 

   ・集合場所へは、公共交通機関でお越しください。 

・ボランティア活動保険は、横須賀市社会福祉協議会ボランティアセンター 

（月曜～金曜 ９時～１７時）で事前に加入することもできます。 

    なお、加入手続きには印鑑が必要となります。 

   ※参加確定してからのキャンセルは、原則、ご遠慮ください。 

ただし、厳しい環境でのボランティア活動が想定されることから体調不良等

の場合には、参加を見合わせていただきますようお願いいたします。 

また、納入いただいた後の参加費は、気象等による中止などを除いて、原則

としてお返しいたしません。 

 

１３ その他 

    事前に、被災地の活動状況を知りたい場合や、服装、携行品等の詳細な情

報をお知りになりたい場合には、横須賀市社会福祉協議会ボランティアセン

ターホームページ等をご覧ください。 

 

１４ 問合せ先： 横須賀市社会福祉協議会 電話：０４６－８２１－１３０３ 

 



横須賀市社会福祉協議会 
よこすかボランティアセンター 行 
（総合福祉会館４階）     
 

第２便 陸前高田市 平成２５年 ８月２３日（金）～８月２５日（日） 参加申込み 
 

横須賀発市民ボランティアバス「よこすかフッピー号」
被 災 地 支 援 ボ ラ ン テ ィ ア 参 加 申 込 書  

 
申 込 受 付 ７月 ８日（月）午前１０時 ～ 午後１時 
 

※項目を記入、または該当するものに○をつけてください。 
 

フリガナ   性 別 生 年 月 日 

氏 名   男・女 
昭和・平成 
   年    月    日(    歳） 

自宅住所 

〒 

連絡先 

自宅電話   

携帯電話   

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ   

災害ボランティア
の経験 

・今回が初めて ・過去（   ）回参加 （場所                ） 

学 生 

・学生（高校・大学・専門・予備校等）

※ 高校生が申し込む場合 

 

保護者サイン           印

※学生の方等が参加申し込みをする場合、

○をつけてください。 

※高校生が申し込み場合、保護者のサイン

と印を押してファックスしてください・ 

 保護者あてに確定通知を差し上げます。 

ボランティア保険 
（天災型） 

・加入済   ・未加入 
※ボランティア保険（天災型）未加入の場合

は、事前説明会時に申し込みいただきます。

事前説明会 
８月９日の事前説明会には必ずご出席ください。 

※参加費は事前説明会時に受け付けいたします。 

 

※いただいた個人情報につきましては、横須賀市社会福祉協議会及び横須賀災害ボランティアネットワーク

が、本ボランティアバス運行に関わる業務以外では使用しません。 
 
（注）ご了承いただける方のみ、ご応募ください 
 
参加いただけることが確定してからのキャンセルは、原則ご遠慮ください。 
ただし、厳しい環境でのボランティア活動が想定されることから体調不良等の場合には、参加を見合

わせていただきますようお願いいたします。 
また、納入いただいた参加費は、気象等による中止などを除いて、原則としてお返しいたしません。 

本会 
記入欄 

受付番号  
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