
受付番号

２０２６年　　　月　　　日

写　真

〒

(電話)

(ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ)
 Eﾒｰﾙ
 携帯ﾒｰﾙ
職業等

最終学校名

　(学部・学科) 年在学中

　　　＊　個人情報は、相談員養成研修にのみ使用し、他の目的に使用することはありません。

 (1)　「北海道いのちの電話」は、３６５日・２４時間体制で、相談を受けています 
　　 相談員は、月２～３回以上の相談電話を担当します。

 (2)   相談員になるためには、所定の研修を受け、その上で認定審査を受けて頂きます 

 (3)   認定後は、資質向上のため、グループ学習(月1回)、スーパービジョン（年1回） 
　　 を必修とし、全体研修(年1回以上)の参加を原則とします 

　※社会情勢により変わることがあります

 (4)   認定後の活動に関しては、ボランティアとしての報酬はありません。交通費等も 
　　 自己負担を原則とします

家族
構成

配偶者　　　　有　　無 子供　　　　　有　　無

＊いのちの電話を何で知りましたか　：

緊急時連絡電話
 固定　　　　－　　　　－
 携帯　　　　－　　　　－

　・会社員　・　自営業　・　教職員　・　公務員　・　学生　・　主婦
　・その他（　　　　　　　　）
　（勤務先・学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ﾌﾘｶﾞﾅ 西暦
　
　　　　年　　月　　日生氏　名

住　所 歳
男

女
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