
 

 

アストラゼネカ社社会貢献活動 

「高齢化する村を応援するプロジェクト 2010（C-day）」 

受け入れ票 

 

受入団体／ 

ご担当者 

 受け入れ団体名： 

・ご担当者様 

お名前（ふりがな）： 

ご所属・役職： 

・ご連絡先： 〒 

 

 

 

 TEL：                 FAX： 

 E-mail：                  
※連絡を取りやすい時間帯と方法（電話、メールなど）を教えてください。 

作業内容  10/8（金）に社員たちに要望される活動をお書きください。 

※電動の機械（草刈り機、チェーンソー等）は、安全確保のため社員は使用でき

ません。申し訳ございませんが、ご理解いただけますようお願いいたします。 

 

 

作業の目的

・意味 

／目標 

①作業の目的・意味： 今回社員が行う作業は、地域にとってどのようなお役に

立てるでしょうか？ 例「手が回らない場所の草刈りを実施でき、獣害対策に役

立つ」「放棄田が復田し、作物を育てられるようになる」 

 

 

 

 

 

②作業の目標： １日でどこまでできることを目標としたらよいでしょうか？ 

例「棚田の石垣の草抜きが全て終わる」「獣害防止柵を５００ｍ設置完了する」 

 

 

 

 

※作業がどのように地域の方々のお役に立つのか、また、本日の作業の目標を、

当日の作業前にも地域の方から社員へご説明いただけると嬉しいです。 



 

 

荒天時の 

ご希望 

台風など荒天の場合のご希望をお伺いします。①、②のいずれかに○をしてくだ

さい。 

①作業内容を変更して10/8（金）に実施。荒天時に何ができるかをお書きくださ

い。 

（                                  ） 

②同じ作業内容で、10/15（金）に実施 

※台風などの荒天が予想される場合は、前日（10/7）午前中にキャプテンが連絡

を取り実施可否をご相談いたします。 

※小雨等の場合は、10/8（金）に実施できますようお願いいたします。 

作業場所           市・町・村            集落 

 

 ※（初めての場所の場合）地図をお送りいただけると助かります。 

また、写真等資料をお送りいただきましたら、社員への説明に使います。 

集合場所  集合場所： 

 

   作業する場所から（ 徒歩 ／ 車 で      分位 ） 

駐車場 ・集合場所までの道路は、バスが通れますか？ 

大型バスが通れる ／ マイクロバスが通れる ／ 乗用車しか通れない 

・駐車スペースはありますか？ 

‐ある → 大型バスで（      台分）／ 乗用車で（     台分） 

‐ない → どうしたらよいでしょうか？ 

      （                            ） 

持ち物 ・当日の社員の服装と持参する物： 長袖Ｔシャツ、長ズボン、長靴、滑り止め

付きの軍手、雨かっぱ、タオル、飲み物、虫除けスプレー、虫刺されの薬、消毒

薬、冷却パック、簡易救急セット 

・上記以外に持参したほうがよいものを教えてください。 

 

 

・靴は長靴と運動靴のどちらがよいですか？  

長靴  ／  運動靴  ／  どちらでもよい 

作業用具 ・何がいくつお借りできますか？（できるだけお借りできると助かります） 

 

 

・持参が必要なものは何ですか？ 

昼食 昼食は社員が持参した方がよいですか？ あるいは、１人500円程度でご用意い

ただいた方がよいでしょうか？ ご希望される方に○をつけてください。 

 社員が弁当持参  ／  地域で用意  ／ その他（         ） 

※ご用意いただける場合、代金は当日社員がお支払いします。お振り込みをご希

望の場合は、広報部へご連絡ください。 



 

 

安全 ・当日、クマ、ヘビ、ハチなど危険な動物に襲われる危険がありますか？ ある

場合、どのような準備をすればよいでしょうか？（例：クマよけの鈴を用意する

等） 

 

・その他、安全について社員が注意することはありますか？ 

 

 

※当日の作業前に、危険な場所や安全な作業方法等について、社員へご説明いた

だけると助かります。 

地域の方の

参加人数 

・当日、地域の方は何名くらい参加されますか？ 

 

※地域の方と交流させていただきたいので、できるだけたくさんの方のご参加を

お待ちしております。 

社員との交

流 

・お昼を食べながら、または作業終了後に、30分～1時間程度、社員と交流会を

持ちたく思います。何か一緒にできることがありましたらお書きください。 

 

その他 ・作業場所では携帯電話が繋がりますか？ 繋がるものに○をつけてください。 

  Docomo（ドコモ） ／ AU（エーユー） ／ Softbank（ソフトバンク） 

・繋がらない場合、どこであれば繋がりますか？ 

 

・作業場所の近くにトイレはありますか？ ない場合、簡易トイレの設置が必要

ですか？ 

 

・ケガや病気のときに連れていく診療所や病院を教えてください。 

＊社員へのメッセージがありましたら、お書きください。 

 

 

 

 

 

 

＊その他、ご質問・ご要望がありましたらご記入ください。 

ありがとうございました。どうぞよろしくお願いいたします。 


