
<団体>

様式第１号（第３条関係）

（活動者数 人）

〒
電話番号

〒
電話番号

※具体的に記入してください

※該当する活動を○で囲んでください。　（複数可）

１ 道路、河川、公園、学校、社会福祉施設
その他公共施設又は公共的施設の環境整備活動

２ 1)防火の活動 2)防災の活動

３ 1)防犯の活動 2)交通安全の活動

４ 公衆衛生活動

５ 青少年愛護のための活動

６ 高齢者、障害者等社会的弱者に対する看護
擁護、更生等の活動

７ 市の事業に協力する活動

８ 前各号に類する公共的活動

　 ※　この登録票を提出しても、活動内容、事故の状況によっては、保険の対象とならない場合があります。

※※　個人ボランティアは事故発生時に事故の発生状況等について本人以外の第３者による証明ができる
　　　　場合のみ保険適用の対象となります。

　　　　　　　　　社　　会　　奉　　仕　　活　　動　　登　　録　　票　（　　      年度）

活　　　動　　　者
（ 団　　体　　名 ）

代 表 者

又 は

活 動 者

氏 名

住 所

連 絡 先

主 な 活 動 場 所

活 動 内 容



様式第１号（第３条関係）

○ ○ 自 治 会
（活動者数 ○○ 人）

〒870-0000
大分市○○町○○組 電話番号 534-1234

〒
電話番号

（※　具体的に記入してください。）

○○自治会内の水路、道路、公園の清掃を年３回実施している。

○○自治会で防災訓練を年１回実施している。

○○河川、道路等

○○公園

※該当する活動を○で囲んでください。　（複数可）

１ 道路、河川、公園、学校、社会福祉施設
その他公共施設又は公共的施設の環境整備活動

２ 1)防火の活動 2)防災の活動

３ 1)防犯の活動 2)交通安全の活動

４ 公衆衛生活動

５ 青少年愛護のための活動

６ 高齢者、障害者等社会的弱者に対する看護
擁護、更生等の活動

７ 市の事業に協力する活動

８ 前各号に類する公共的活動

＜記入例＞

　　　　　　　　　　社　　会　　奉　　仕　　活　　動　　登　　録　　票　　(　　     年度）

※　この登録票を提出しても、活動内容、事故の状況によっては、保険の対象とならない場合があります。

代 表 者

又 は

活　　　動　　　者
（ 団　　体　　名 ）

※※　個人ボランティアは事故発生時に事故の発生状況等について本人以外の第３者による証明ができる
　　　　場合のみ保険適用の対象となります。

主 な 活 動 場 所

大　　分　　太　　郎

同　　上

活 動 内 容

活 動 者

氏 名

住 所

連 絡 先


