
№ 年齢 ボランティア活動保険

1 加入　・加入しない

2 加入　・加入しない

3 加入　・加入しない

4 加入　・加入しない

5 加入　・加入しない

6 加入　・加入しない

7 加入　・加入しない

8 加入　・加入しない

9 加入　・加入しない

10 加入　・加入しない

11 加入　・加入しない

12 加入　・加入しない

13 加入　・加入しない

14 加入　・加入しない

15 加入　・加入しない

16 加入　・加入しない

17 加入　・加入しない

18 加入　・加入しない

※用紙が不足する場合はコピーしてお使いください。

活動内容

ボランティアセンター登録者名簿　※施設独自の名簿添付可

氏名 住所/連絡先

令和    年度　公共施設/福祉施設/病院 ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ等登録

貴施設の（病院）の　　　　
ボランティア活動人数

名　（　男性　　　　　名　／　女性　　　　名　）

連絡先：〒 電話：　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　／　ＦＡＸ：　　　　　（　　　　　）　　　　

登録日：令和　　　　年　　　　月　　　　日　
ボランティア受入年

施設長 ボランティア　担当者

施設名 昭和・平成・令和　　　　　　　　年より

メールアドレス

※お預かりした個人情報は、ボランティア活動保険手続き事務以外には使用いたしません。



　　　　※ボランティアセンター記入欄（この面は記入しないで下さい）

１．在宅高齢者に関わる活動（家事援助・送迎介助・ふれあいイキイキサロン等）

２．高齢者の社会福祉施設（特別養護老人ホーム・養護老人ホーム・デイサービス等）に関わる活動

３．在宅の障がい児・者に関わる活動（外出援助・交流活動・スポーツ指導等）

活

動

内

訳

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ団体登録　　　データ入力 入力　　　チ
ェック

入力　　　チェック

入力　　　チェック

入力　　　チェック

４．障がい児・者の社会福祉施設（知的障がい者施設・共同作業所等）に関わる活動

５．子育て支援・青少年福祉に関わる活動

６．スポーツ・レクリエーションに関わる活動（特に一般向け）

７．文化伝承に関する活動（文化伝承・保存・指導・観光地の案内・説明等）

８．環境に関する活動（リサイクル活動・自然保護・環境保全・美化等）

９．国際交流・国際協力に関する活動（交流・日本語教室・海外援助等）

構成メンバー 年齢層：　　　    　才～　　　才　

10．地域に関する活動（交通安全・防犯・防災・災害援助・町並み景観保全・町おこし等）

11．その他（募金・寄付・収集・ドナー活動への協力・病院内活動・その他）

備考

　　　 回保険手続き　　　　令和　　　年　　　月 加入人数　　基本プラン　　　　　名

※データ入力確認欄

　　初回保険手続き　　　　令和　　　年　　　月 加入人数　　基本プラン　　　　　名

　　　 回保険手続き　　　　令和　　　年　　　月 加入人数　　基本プラン　　　　　名




