
草刈り経験のある方へ

双葉町の暮らしを支える
草刈り活動に参加しませんか

一般社団法人 双葉グリーンサポートセンター

長年の経験を、地域の力に。

経験を活かせます
刈払機・草刈り経験のある方歓迎
未経験者も研修・補助作業から

参加可能です

都合のよい日だけ
平日だけ・土日だけでも可

（標準3時間程度・2人作業。作業ご
との業務委託です）

LINEなしでも可
紙と電話で登録できます
会費は令和10年3月末まで
2,000円予定（保険料・研修

資料代等を含みます）

募集している方

□ 草刈り作業の経験がある方
□ 刈払機を使ったことがある方
□ 短時間なら屋外作業ができる方
□ 月1回、数回だけなら参加できる方

参加しやすい仕組み

□ 参加できる案件だけ返信
□ 有償・無償を選べます
□ 有償案件は、機材持ち込みに応じて、

標準作業1回3時間程度で3000円から4000円程度
□ 安全確認・保険加入あり
□ 必要に応じて研修あり

申込方法

裏面の「会員登録用紙」にご記入ください。
分かる範囲で大丈夫です。不明点は事務局が電話
で確認します。
LINEを使える方には、後日登録方法をご案内しま
す。

お問い合わせ

一般社団法人 双葉グリーンサポートセンター
FUTAHOME2階

電話：０８０－５０２０－２０２４ 浜田昌良
（双葉町駅西住宅A-2）

０９０－４９０３－０２５５ 佐々木亮

裏面にご記入のうえ、事務局へご提出ください

なお、ホームページからのお申し込みはこちらから。https://futaba-gsc.com
メールでのお問い合わせは、info@futaba-gsc.com まで。

この活動は、双葉町の暮らしを支えるだけでなく、大学生や移住希望者など、
双葉町に関わる人を増やす取組の一環です。
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一般社団法人双葉グリーンサポートセンター

草刈り活動会員登録申込書

分かる範囲でご記入ください。不明な点は事務局が電話で確認します。

1．基本情報

お名前：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

ふりがな：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

生年月日：大正・昭和・平成 年 月 日

電話(自宅／携帯）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

住所：〒＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿2．連絡方法

□ 電話 □携帯電話 □SMS
□ メール □LINE □家族等を通じた連絡
□ LINEを使っている □使っていない
□ よく分からないので相談したい

LINE登録名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

3．参加できる曜日・時間帯

□ 平日 □土日 □どちらも可 □不定期
□ 午前 □午後 □どちらも可 □短時間なら可

4．参加希望の種類

□ 有償案件に参加したい
□ 無償・地域貢献活動にも参加できる
□ 研修・試行作業から参加したい
□ 内容を聞いてから判断したい

5．活動可能な地域

□ 双葉町内のみ
□ 双葉町外も可能
□ 近隣町村も相談可
□ 内容を聞いてから判断したい

6．草刈り経験

□ 刈払機を使った経験がある
□ 仕事として草刈りをしたことがある
□ 自走式草刈機を使ったことがある
□ 経験は少ないので研修から参加したい

経験年数・内容（自由記入）：＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

7．持ち込みできる機材等

□ 刈払機（□電動草刈機 □エンジン草刈機）
□ 自走式草刈機 □軽トラック □バン、□そ
の他自家用車 □ 保護メガネ □安全靴・長靴
□ その他：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

8．健康・安全確認

□ 屋外軽作業は問題ない
□ 短時間（2時間以内）なら可能
□ 暑い時期は難しい
□ 重い作業は難しい
□ 相談したい

配慮が必要なこと：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

9．緊急連絡先

お名前：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
続柄：＿＿＿＿＿＿
電話番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

10．報酬振込先（有償希望者のみ）

銀行名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
支店名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
口座種別：普通・当座
口座番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
口座名義：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
ふりがな：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

11．確認事項

□ 本活動が、草刈り作業だけでなく、関係人口拡
大の取組の一環であることを理解しました
□有償案件は雇用ではなく業務委託であり、報酬
は標準作業で、機材持ち込みに応じて3000円から
4000円程度を予定していることを確認しました
□ 会費として、令和10年3月31日まで2000円程度
の負担を予定していることを確認しました
□ 安全指示・作業ルールを守ります
□ 体調不良時は無理をせず、事務局に連絡します
□ 事故・けが・トラブルは速やかに報告します
□ 個人情報を、会員登録、保険加入、業務連絡、
報酬支払のために利用することに同意します

12．自由記入欄

希望・不安な点など：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

申込日：令和 年 月 日

事務局記入欄 受付日：令和 年 月 日 受付者：＿＿＿＿＿ 確認：□電話確認□研修案内 □保険登録 □LINE案内 □台帳入力

（後日お知
らせいただ
く形でも結
構です）
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