
被災地支援ボランティア活動のご案内 

 

台風 18 号により、茨城県、栃木県、宮城県等に甚大な被害が発生しました。被災された方々に心からお

見舞い申し上げます。 
当会では、とくに被害の大きい茨城県常総市に、本部防災技術指導チーム、茨城県支部役員による先遣隊

を派遣いたしました。先遣隊が現地ボランティアセンターと協議した結果、当会は「団体ボランティア」と

して、下記の通り、被災地支援活動を実施することといたしましたので、御案内申し上げます。 
 
１.実施時期   第１次派遣  平成 27 年9 月 23 日（水・祝日）〈1 日のみ〉 

         第２次派遣  平成 27 年9 月 27 日（日）   〈1 日のみ〉 
２.支援活動地  茨城県常総市 
３.集合場所  常総市立大花羽(ｵｵﾊﾅﾜ)小学校 校庭 当日午前 8 時 00 分集合 

 現地集合・現地解散 （地図の①の場所） 
        茨城県常総市大輪町３８６－１  ※日本防災士会のぼり（または旗）が目印 

 
                   集合場所（ボランティア駐車場） 

 
ボランティア駐車場                   ボランティアセンター 

                               （駐車スペースなし） 

駐車場からボランティアセンターへの、マイクロバスを配車していただく予定です。 

 



４. 活動の指示を仰ぐボランティアセンター 
常総市災害ボランティアセンター（茨城県常総市中妻町２６４３－１） 

５.活動内容  具体的な活動内容は、当日、災害ボランティアセンターからの指示によります。 
        想定される主な活動例 

① 家屋清掃や後片付け、泥土などの排除作業並びに運搬作業 
② ボランティア・ニーズの聞き取り 
③ 支援物資の仕訳   など。 

６.服装持物  【ぜひ用意したいもの】活動服・スタッフコート（ジャンパー）または汚れてもいい服装、

長靴（または安全靴）、皮またはゴム手袋等、マスク、雨具 等 

【望ましいもの】ゴーグル、ヘルメットまたはキャップ 等 

７.持 ち 物  健康保険証、食料、飲料水、携帯電話、タオル、常備薬、目薬、手指消毒剤、うがい薬、筆記

用具等ご自身の必要な物 

        ※必要な機材は、原則としてボランティアセンターにお借りする予定ですが、スコップ、竹箒

などを持参出来る人はお持ちください。 

８．保険加入  当日、現地のボランティアセンターでも加入手続きが出来るとのことですが、大混雑が予

想され、長時間を要しますので、事前に地元社協にてご加入ください。 
９．その 他  災害支援は「自己完結・自己責任」が鉄則です。今回は現地集合現地解散です。事故やけ

がのないようにご注意ください。 
10．参加申込 別紙の申込用紙にご記入の上、当会事務局へお申込ください。 
       団体参加であり、参加者数によって支援活動の内容・エリアが変わります。事前にボランテ

ィアセンターに参加者名簿を提出いたしますので、防災士会の支援活動として参加される場

合は必ず事前に申込みしてください。また団体参加なので、個別に常総市災害ボランティア

センターに問合せすることは控えてください（当会の団体参加ではなく、個人として参加す

るばあいは、この限りではありません）。なお、当会正会員が同行する非会員、ご友人等の

参加も受付けます。 
       現地状況によっては女性ボランティアに遠慮を願う場合があります。 
12．予定変更について 

 現地の状況は刻一刻と変わります。現地受け入れ不可となった場合は中止といたします。ま

た当日のボランティアの参加状況によっては、最悪の場合、現地に行ったもののマッチング

不可能で支援活動が実施できないこともありえます。なにとぞご了解ください。 
事前の情報については当会ホームページ「お知らせ」欄を注意してごらんください。 

13．当日緊急連絡先 
       ０８０－５６９７－７５８２（日本防災士会事務局の臨時電話です） 

       ※当日限りとしてください。 

 

                                            －以 上－ 

 

 

 

 

 

 



参加ご希望の方は、下記にご記入の上、ＦＡＸまたはメールでお申込みください。 

ＦＡＸ送り先番号 ０３（３２６３）１５８３ 
 

 

〈常総市〉防災士による被災地支援ボランティア活動 参加確認書 

 

「防災士による被災地支援ボランティア活動」に参加いたします。参加にあたっては、自己責任・

自己完結の原則に則り、事故等のないように努めます。 

 

参加日（まるをつけてください）  第１陣（９月２３日（水）） 第２陣（９月２７日（日）） 

 

防災士番号            氏 名                    

 

郵便番号             年 齢         歳 

 

住所                                      

 

携帯電話番号                           

 

E-mail                                                    
 

緊急時の連絡先〈お名前・ご本人との関係〉                    

 

                 〈連絡先電話番号〉                       

 

ボランティア保険加入の有無 （ 加入済み ・ 未加入  ） 

 

 

 

※今後とくに連絡がない場合は、当日集合場所においでください。 

 

 

 

                                      【お問い合わせ先】 

 

特定非営利活動法人日本防災士会 

〒102-0093 東京都千代田区平河町２－１２－１５－２０２ 

ＮＰＯ法人日本防災士会気付 

電話代表 （０３）３２６３－１６７８ 

ＦＡＸ  （０３）３２６３－１５８３ 

E-mail    plaza@bousaisikai.jp 


