
別紙様式６－２

指導教員等の氏名 確 認 印

災害ボランティア活動届出書
平成 年 月 日

     学 部 長 殿

学部・コース・研究科名 ：

学 生 番 号 ：

学 生 氏 名 ：

下記のとおり，災害ボランティア活動に従事するので届け出ます。

記

※ 枠内の内容については，学生が自書してください。

※ 裏面を熟読の上，届出を行ってください。

災害の名称

災害ボランティア活動従事期間

災害ボランティア活動に従事
する場所（住所等）

受入ボランティア団体名
（団体名・住所・電話番号等）

災害ボランティア活動の内容

学生本人の連絡先
（携帯電話番号及びＥメールアドレス等）

保護者等の緊急連絡先

欠席する授業（いずれかに○） あり

別紙様式６－３「４ 欠席する授業」欄のとおり

なし

天災に対応するボランティア活
動保険（日本国外における災害ボラン 加入済み（保険の名称： ）
ティア活動に従事する場合は，現地で
の災害ボランティア活動及び天災に対 加入予定（保険の名称： ）
応する然るべき保険）への加入状況
（いずれかに○）

※ 以下は，学生の保護者の方が記入してください。

上記のとおり災害ボランティアに参加することに同意します。

平成 年 月 日
保護者氏名 （署名）



別紙様式６－２（裏面）

天災に対応するボランティア活動保険への加入について

ボランティア活動保険への加入は，災害ボランティア活動を行う上で前提条件となっています。

天災に対応するボランティア活動保険に，個人的に加入していない場合は，以下のボランテ
ィア活動保険に必ず加入してください。ただし，日本国外における災害ボランティア活動に従
事する場合は，現地での災害ボランティア活動及び天災に対応する然るべき保険に必ず加入し
てください。

【保険の名称等】（平成30年7月時点の情報であり，保険料等は変更されることがあります。）
●ボランティア活動保険
（社会福祉法人 全国社会福祉協議会による一括団体契約）
「天災 A」プラン又は「天災 B」プランのいずれかに加入してください。

「天災 A」・・・年間保険料 ５００円
（参考；保障死亡 1,040 万円、入院 6,500 円、通院 4,000 円）

「天災 B」・・・年間保険料 ７１０円
（参考；保障死亡 1,400 万円、入院 10,000 円、通院 6,000 円）

※ 詳細については，「ふくしの保険」ホームページ http://www.fukushihoken.co.jp/
の「ボランティア活動保険」のリンクから，パンフレットを参照してください。

（受付場所）
社会福祉法人 岡山県社会福祉協議会 ボランティア・ＮＰＯ活動支援センター
〒 700-0807 岡山県岡山市北区南方２丁目１３－１

岡山県総合福祉・ボランティア・ＮＰＯ会館「きらめきプラザ」内
電話 ０８６－２２６－２８３５

（受付時間）
午前８時３０分 ～ 午後５時１５分 （土・日・祝日・年末年始は除く。）

（受付時に必要な物）
印鑑を持参してください。

災害ボランティア活動終了後に提出する報告書

災害ボランティア活動終了後に，別紙様式「災害ボランティア活動報告書」を，学部等の
教務担当へ提出してください。

提出のない場合は，準公欠として認められません。

なお，災害ボランティア活動中に事故にあった場合には，事故報告書（様式任意）を併せ
て提出してください。


