硫黄島遺骨帰還事業ボランティア申込用紙
　応募される際は、本個人情報は、国が行う遺骨帰還事業に必要な事務（選考、旅費計算等）のために、厚生労働省及び政府関係機関に提供されることを了承の上で以下に署名捺印し、下記必要事項に記入してご提出ください。

署　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

	写真

６ヶ月以内に

撮影されたもの


	よみがな
名　　前
	血液型

	
	生年月日

西暦　　　　年　　月　　日（　　歳）
	性別

男　・　女

	住所　　（〒　　　　―　　　　　）



	電話番号　

自宅：　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
携帯：

	メールアドレス

　　ＰＣ：

　　携帯：

	所属等　職業・学校名など



	硫黄島渡航経験


	・有（　　　　年　　月　　日）
・無

	現在通院していますか。


	・はい（傷病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・いいえ


	戦没者慰霊事業に対する見解や親族知人などの戦争体験からの所信


	慰霊事業に限らず、ボランティアなど公益活動等の活動実績、組織的集団行動の適性など


	中・長期的にどのように遺骨帰還事業に協力していけますか。




