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この度は、ボランティアのお申し出ありがとうございます。 

お手数ですが、ココルクえべつボランティア登録用紙にご記入いただきコ

コルクえべつ事務局まで送信をお願いいたします。 

 なお、ボランティアのご依頼は、後日、各施設から直接連絡させていただき

ますのでよろしくお願いいたします。 

 

〇ボランティア保険の加入 

ボランティアご依頼時にボランティア保険加入の有無を確認します。

加入されてない方は、日本介護事業団が加入の手続きをします。保険料

は、全額日本介護事業団が負担します。 

 〇交通費の実費支給 

  ・公共交通機関をご利用の場合 

最短ルートの料金を支給させて頂きます。乗車した区間と料金を 

メモしてください。 

・自家用車をご利用の場合 

最短距離（１㎞：２０円）を支給させて頂きます。出発時と到着

時の距離メーターの表示をメモしてください。 

〇長時間の活動時の昼食の提供 

お昼の時間を挟み、４時間以上の活動を行っていただく場合は、５０

０円負担いたします。 

 

お問い合わせ 

 生涯活躍のまち「ココルクえべつ」事務局 

メール ebetsu-ccrc@note.or.jp 

☎    ０１１－８０７－７２６０ 

FAX   ０１１－８０２－６１６５ 

〒069-0841 江別市大麻元町１５４番地１２ 

特別養護老人ホーム日本介護江別内 

 

ココルクえべつボランティア登録のお願い 
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