
 

 

 

ボランティア活動報告書 
 

この度は、ボランティア活動のご報告誠にありがとうございます。 

ご報告いただいた内容は全厚済ホームページや会報誌aul【あうる】、パンフレットなどに掲載させていた

だく場合がございますので、個人情報や肖像権などにご配慮いただき、ご記入ください。 

 

報 告 者 
会員ID 会員名 

活 動 日 年    月    日 

活動場所  

参 加 者      名 

写 真 

あり（   ）枚 ／ なし 

⬇「写真あり」の方は、以下にチェック✓をお願いいたします。 

□ホームページ・会報誌・パンフレットなどへの写真の使用に同意します。 

活動内容 

活動の様子やご感想をご記入ください。 

 

 

<書類送付先> 
 

一般財団法人全国福利厚生共済会 ボランティア活動担当 宛 

メール：kyosai@kknw.jp ／ FAX：079-457-0600 

郵便：〒675-0067 兵庫県加古川市加古川町河原333-1   

全厚済サポートデスク 050-8881-8878 （平日10時～17時） 


