
　災害ボランティア助産師（大阪府下対応）登録の募集

　平成23年の東日本大震災時、大阪府助産師会は府下への避難者に対する支援活動の
ボランティア助産師を募り、約30名の登録がありました。　
　2年が経過し、このたび、登録者の生活事情の変化や新入会員の登録募集も考え、
ボランティア助産師の再募集、再編成を行うことになりました。
　会員の皆様には、今後起こりうる災害に対して、大阪府助産師会会員相互の支援、
大阪府下の行政からの要請に対する支援のご協力をお願いします。

<登録方法〉　ＦＡＸ用紙、またはEメールを用い、下記表の内容をお知らせください。

　　　F 　A　 X

電子メールアドレス　：　info@josansi.org

　　大阪府助産師会『災害ボランティア助産師登録』　係

　〒

　　　　電話番号（自宅）

携帯電話

勤務先名

自宅以外の
緊急時の連絡先 　　お名前 （続柄：　　　　　　　　　　　　　　）

実践可能な ・母子訪問　　　　・母乳育児支援　　　・訪問沐浴　　・妊婦訪問
　　　活動内容 ・その他　　　
（○をつけてください）

　☆ボランティアの保険は、（社）大阪府助産師会が支援活動に入る日から入会手続きを行います。

　*以下の質問にお答えください。

　１、災害時、自宅（又は助産所）を「一時避難所」（少人数の母子を受け入れるなど）として提供できますか？　　

　２、助産師会館（本部）が被災した場合や、近隣市町村が被災した場合に自宅（または助産所）を
　　　　　　　「臨時対策本部」として貸すことはできますか？

　３、災害時支援のために　助産師会に備えておくと良いと思われるものがあれば記入してください。

　　　　・水　・非常食　　・

　　　　　　　　　　　　　　大阪府助産師会災害対策委員会

<あて先>　　　FAX　　：　０６－６７７５－８４４６

　氏　　名
　　ふりがな

　地区名

　　　　　　・　できる。　　　・　できない。　　・　条件によりできるかもしれない。

　　　　　　・できる。　　　　・できない。　　　・条件によりできるかもしれない。

　　　　　（　　　　　　　　班）　　　　　　　

住　所

　　電話番号


