
ロッカー・メールボックス利用要領 

 

 

宮崎県社会福祉協議会（以下「本会」という｡）では、ボランティア活動を支援するため、

宮崎県福祉総合センター内に「ロッカー」と「メールボックス」を設置し、ボランティア団体を

対象に貸出しを行います。 

利用に当たっては下記事項を厳守してください。 

 

１ 利用設備と個数  

(1) ロッカー（資料、備品等の保管庫） 

Ａ型・・・１８個（サイズ：Ｗ450×Ｄ450×Ｈ900、棚板２枚付き） 

Ｂ型・・・１８個（サイズ：Ｗ450×Ｄ450×Ｈ1,200、棚板２枚付き） 

 

(2) メールボックス（郵便受け） 

４０個（サイズ：Ｗ380×Ｄ380×Ｈ190） 

 

２ 利用団体の要件 

宮崎県内に所在を有し、市町村を越えて広域的に活動しているボランティア・市民活

動団体とする｡ただし､営利を目的としない団体に限る。 

 

３ 利用の条件等 

(1) 宮崎県福祉総合センターを活動の拠点とし､原則月 1 回以上センター内の｢ミーテ

ィングルーム｣、「ワーキングルーム」、「ボランティアセミナールーム」等を利用し､活動

すること。 

(2) 宮崎県福祉総合センターの利用時間は、午前８時３０分から午後９時３０分までと

する。ただし、年末年始及び定期点検等による休館日は除く。 

 

４ 利用料  

無 料 

 

５ 利用できる期間 

毎年４月１日から翌年３月３１日までの１２か月間。ただし、翌年度以降の利用について

は､毎年年度末に所定の更新手続きを経なければならない。 

 

６ 利用申込方法 

利用を希望する団体は､｢ロッカー・メールボックス利用申込書｣（様式１）に会則や会報

等、団体の概要及び活動内容がわかる資料を添付し、本会へ提出しなければならない。 

※ロッカーのサイズ（Ａ型・Ｂ型）選択は不可 

 

７ 利用更新 

翌年度以降の利用については､｢ロッカー・メールボックス利用申込書｣（様式１）及び「ロ



ッカー・メールボックス利用状況調査票（様式２）により､更新手続きを経なければならな

い。 

 

８ 利用団体の決定 

（1） 希望団体多数の場合は、抽選で決定する。 

（2） 利用申込書の審査後、利用決定通知書を申込団体へ送付する。 

 

９ 鍵の貸与 

(1) 鍵は、１つを利用団体に貸与し、１つを宮崎県社会福祉協議会ボランティアセンター

で保管する。 

(2) 利用団体が鍵を紛失した場合は、宮崎県社会福祉協議会ボランティアセンターに

届け出て、その指示を受けること。 

(3) 鍵の複製はしないこと。 

 

10 メールボックスの利用について 

(1) メールボックスを利用する団体は、郵便物の確認を定期的に行うこと。 

(2) 届いた郵便物はメールボックスに入れる。ただし、書留郵便等は預からないので注

意すること。 

(3) 郵便物の宛名は、必ず次のとおり記載してもらうこと。 

 

 

 

 

 

 

11 損害賠償 

故意又は過失によって利用施設を破損したときは、現状復帰又は金銭で弁償すること。 

 

12 利用の中止   

次の場合は、利用の中止を求めることとする。 

(1) 「ロッカー」、「メールボックス」を利用目的以外に使用したとき。 

(2) 「ロッカー」、「メールボックス」及び鍵を第３者に転貸したとき。 

(3) この要領に反したとき。  

 

13 細 則 

この要領のほか、必要な事項は宮崎県社会福祉協議会長が定める。 

 

14 施行期日 

この要領は、平成２１年２月２０日から施行する。 

この要領は、平成２７年２月２３日から施行する。 

 

 

〒８８０－８５１５ 宮崎市原町２番２２号 

宮崎県福祉総合センター内 ボランティアセンター気付  

（ 貴団体名 ）御中 



(様式１) 

ロッカー・メールボックス利用申込書 

 

 下記のとおり、平成３０年度のロッカー・メールボックス( 新規 ・ 更新 )

の利用申込みをいたします｡ 

平成  年  月  日  

 

社会福祉法人 宮崎県社会福祉協議会会長 殿 

 

※新規利用申込みの場合は、会則や会報等､団体の活動内容が分かる書類を添付すること。 

※更新利用申込みの場合は、ロッカー・メールボックス利用状況調査票(様式２)を添付すること。 

 

 

〈申込書提出先〉 

 社会福祉法人宮崎県社会福祉協議会 地域・ボランティア課（宮崎県ボランティアセンター） 

  〒880-8515 宮崎市原町２－２２ 宮崎県福祉総合センター 本館１階 
TEL ０９８５－２５－０５３９  FAX ０９８５－３１－６５７５ 

団体名
フ リ ガ ナ

 

代表者名
フ リ ガ ナ

 

                    印 

設立年月日 

昭和・平成 

   年  月  日 

団 体 

所 在 地 

〒    －    

 

 

 TEL           FAX 

会員数 

 

 

人         

 

利用希望設備 

※☑を入れてください 

□ ロッカー     □ メールボックス 

取
扱
担
当
者 

氏 名  

連絡先 

〒    －    

 

 

 TEL           FAX         

備 考  



(様式２) 

ロッカー・メールボックス利用状況調査票 

 

 

 

 

団体名
フ リ ガ ナ

  

利用設備 

※☑を入れ、現在の利用№を記入してください。 

□ ロッカー     【利用№       】 

□ メールボックス  【利用№       】 

県福祉総合 

センターの 

利用状況 

①利用頻度(該当するものに☑) 

□週１回程度 □月１回程度 □その他（       ） 

 

②主な利用目的 

 

貴団体の 

活動状況 

①主な活動内容 

 

 

 

 

 

 

②活動の対象と場所 

 

 

 

 

③活動歴（活動年数、活動回数／月） 

 ＜年数＞                  ＜回数＞ 

  昭和・平成   年   月 ～現在         回程度／月 

 

※その他、活動内容が分かる書類等の添付をお願いします。 

 

備  考 

（ご意見等ありましたらご記入ください。） 



 (様式３) 

ロッカー・メールボックス利用中止届 

 

 下記のとおり、利用を中止いたします｡ 

 

平成  年  月  日  

 

社会福祉法人 宮崎県社会福祉協議会会長 殿 

 

〈提出先〉 

 社会福祉法人宮崎県社会福祉協議会 地域・ボランティア課（宮崎県ボランティアセンター） 

  〒880-8515 宮崎市原町２－２２ 宮崎県福祉総合センター 本館１階 
TEL ０９８５－２５－０５３９  FAX ０９８５－３１－６５７５ 

団体名
フ リ ガ ナ

 

代表者名
フ リ ガ ナ

 

印    

所 在 地 

〒    －    

 

 

 TEL           FAX 

中止する 

利用設備 

※☑を入れてください 

□ ロッカー     【利用№       】 

 

□ メールボックス  【利用№       】 

中止理由  

取
扱
担
当
者 

氏 名  

連絡先 

〒    －    

 

 

 TEL           FAX 

備 考  


