様式2-1加入申込書

市区町村子連作成
平成　　年　　月　　日
社団法人　全国子ども会連合会「全国子ども会安全会」殿

	団体名
（市区町村子連名）
	印

	代表者名
	

	申し込み担当者名
	

	連絡先
	東京都

	電話
	（　　　　）　　　　　―


個人情報保護のため、安全会加入以外には使用いたしません
全国子ども会安全会規程に基づき、単位子ども会会員で、安全会加入希望者を市区町村子連にてまとめ、加入申し込みをいたします。

記

　　
	1.
	会員総計
	　
	
	名

	2.
	会費総計
	
	
	円

	3.
	内訳
	
	
	

	項　　目
	内　　容
	累　　計
	備　　考

	加入単位子ども会総数
	
	団体
	団体
	

	会員
	幼児会員数
	
	名
	名
	

	
	小学生会員数
	
	名
	名
	

	
	中学生会員数
	
	名
	名
	（　　　　　）名

	
	高校生・高校年齢相当会員数
	
	名
	名
	（　　　　　）名

	
	育成者･指導者会員数
	
	名
	名
	

	会員合計
	
	名
	名
	

	会費合計
	
	円
	円
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　）内はリーダー会員数

	4.
	加入年月日　　　　　　　　　年　　月　　日

	5.
	会費の納入　　指定口座に　　月　　日振り込みました。（１人１２０円）

	
	　　　　　　　　　　　


個人情報保護のため、安全会加入以外には使用いたしません
様式2-2加入申込書　
単位子ども会作成
	· 単位子ども会番号

№


　　　　　
平成　　年　　月　　日

社団法人全国子ども会連合会「全国子ども会安全会」殿

	単位子ども会名
	

	育成会代表者氏名
	
	

	（男・女）
	
	印

	連絡先住所　
	〒

	電　　話
	市外局番（　　　）　　　　－

	子ども会会長氏名

（　男　・　女　）
	学年（小・中　　　　　年）


　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
社団法人全国子ども会連合会「全国子ども会安全会」入会申込書

全国子ども会安全会規程に基づき　平成　　年度分として次のとおり申し込みます。

＊加入者数及び会費

	会  員
	人  数
	会  費
	累　　計
	備 　 考

	幼児会員
	名
	円
	名
	

	小学生会員
	名
	円
	名
	

	中学生会員
	名
	円
	名
	（　　　　　）名

	高校生・高校
年　齢　相　当　会　員
	名
	円
	名
	（　　　　　）名

	指導者･育成者
	名
	円
	名
	

	合計
	名
	円
	円
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　）内はリーダー会員数
個人情報保護のために

全国子ども会安全会加入の目的以外には使用しません
名簿は標準様式です　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式2-3加入者名簿　単位子ども会作成
平成　　年　　月　　日
	社団法人全国子ども会連合会「全国子ども会安全会」加入者名簿
	· 単位子ども会番号

№

	
	　　　　／　　ページ

	市町村子連名
	
	単位子ども会名
	

	№
	なまえ
	性別
	学年･年齢
	備考
	№
	なまえ
	性別
	学年・年齢
	備考

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	

	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	
	
	
	男　・女
	幼･小･中･高
	
	


様式５　

事故発生報告書　

平成　　年　　月　　日

事　故　発　生　報　告　書　
社団法人全国子ども会連合会｢全国子ども会安全会｣会長　殿

団　  体  　名　　　　　　　　　　　　　　市区町村子連名

代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

単位子ども会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話（　　　）　　　　　―　　　　　　　　　　
全国子ども会安全会細則に基づき、見舞金請求のための事故報告をいたします。

記

	子ども会名
	
	子子ども会
	備考
	

	被害
	氏　　　名
	
	学年
	
	年

齢
	
	性

別
	

	者
	住　　　所
	〒　　―
東京都
	電

話
	（　　　）

　　―

	管理

者
	氏　　　名
	
	年

齢
	
	性

別
	

	
	子ども会の役職
	

	事故発生状
	日　　　時
	　　　年　　月　　日（　）

午前・午後　　　時　　分
	天
候
	

	
	場　　　所
	
	負傷部位
	

	
	行　事　名
	
	参加者数
	

	況
	事故の原因と経過
	事故発生の状況：

	
	
	治療の経過と状況：

	

	事務処理欄
	
	
	
	

	
	
	
	
	


様式第7号

報告日平成　　年　　月　　日

	社団法人　全国子ども会連合会｢全国子ども会安全会｣会長殿

	


	県子連名
	特定非営利活動法人東京都子ども会連合会

	代表者名
	理事長　石井　幸夫

	県支部名
	東京都支部

	支部長名
	石井幸夫　　印


                       　 　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                     　        　 eq \o\ad(事故見舞金支給・受領報告書,　　　　　　　　　　　　　　　　)
全国子ども会安全会規定に基づく事故見舞金を下記のとおり被害者（保護者）に支給いたしましたのでご報告いたします。

記

	1.　被　害　者
	
	
	

	
	氏名
	
	

	
	住所
	〒　　　―
	

	2.　見舞金額
	
	　　　　　　　　　　　　円
	
	

	3.　支給年月日
	
	平成　　　年　　　月　　　日
	
	

	4.　見舞金受領者
	氏名
	
	印
	続柄（　　　　　）
	

	
	住所
	
	

	5.　見舞金受渡者
	氏名
	
	

	
	住所
	
	役職(　　　　　　)

	
	
	以上


　※口座振込みをした場合は、振込通知書をもって、対応できるものとし、本受領書の裏面に写しを添付する。
個人情報保護のため、見舞金申請以外には使用いたしません
様式８　
所属変更名簿

平成　　年　　月　　日

所　属　変　更　届(転出･転入)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿

	団体名

（単位子ども会名）
	

	代表者名
	印

	届出担当者名
	

	連絡先電話番号
	市外局番（　　　）　　　　－


全国子ども会安全会規程基づき、単位子ども会会員の安全会加入者の所属を変更いたします。

記

	所属変更

会員名
	子ども会Ｎｏ
	氏　　名
	性別
	学齢
	年齢
	備　　　　考

	
	会員Ｎｏ
	
	
	
	
	

	
	
	
	男・女
	幼･小･中･高
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	男・女
	幼･小･中･高
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	男・女
	幼･小･中･高
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	男・女
	幼･小･中･高
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	男・女
	幼･小･中･高
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	転(入・出)予定月
	

	旧所属団体
	連合組織名
	

	
	住所
	

	
	単位子ども会名
	

	新所属団体
	連合組織名
	

	
	単位こども会名
	

	備考
	




様式9年間計画　単位子ども会作成
　　　報告年月日　　　年　　月　　日

単位子ども会番号ＮＯ．　　　
子ども会年間計画

社団法人全国子ども会連合会「全国子ども会安全会」殿

	団体名
	区市名

	
	単位子ども会名（　　　　　　　　　 ）

	代表者名
	印

	届出担当者名
	

	住所
	〒　　　―


	連絡先（電話）
	市外局番（　　　　）　　　　－


個人情報保護のため、安全会加入および見舞金申請時以外には使用いたしません
全国子ども会安全会規程および同細則に基づき、単位子ども会活動計画を提出します。

1･活動･事業名

	月
	実施予定日
	行事･活動名
	会場
	参加予定人数
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2.日常定例活動

	
	

	
	

	
	


様式１０
　　　　　　　　第一報
安全会事故第一報報告書

社団法人全国子ども会連合会全国子ども会安全会　　　　支部長　殿

	報告年月日
	年　　月　　日

	県支部名
	東京都支部

	担当者名
	支部長　石井　幸夫　　　　　印

	団 体 名
	

	代表者名
	

	連絡電話番号
	（　　　）　　　　―

	
	


 eq \o\ad(事故内容,　　　　　　)
	日時
	年　　　月　　　日(　　)　 ＰＭ　：　ＡＭ    

	被害者
	　　　　　　　　　　　男　・　女　　　　歳
	（幼・小・中・高・育・指 ）                     

	子ども会名
	区市名　　　　　　　　　　　　単位子ども会名

	行事名
	

	発生場所
	

	事故の情況（原因・処置・経過・障害の状況など）



	摘要

	個人情報保護のため、安全会加入および見舞金申請時以外には使用いたしません

	※全子連処理欄

賠償責任保険の適用　あり（保険申請手続き　　　／　　　　）　・　なし

	
	全子連受付年月日/
	

	
	全子連受付者/
	


様式11
子ども会賠償責任保険事故報告第一報
	子ども会賠償責任保険事故報告《第一報》
対人・対物
	報告年月日
	：
	平成　年　月　日

	
	県子連名
	：
	特定非営利活動法人東京都子ども会連合会

	
	担当者氏名 
	：
	理事長　石井　幸夫　　　　　　 印

	
	市区町村子連名
	：
	

	
	担当者名
	：
	

	　　　　主　催　者
	住    所
	：
	

	
	電話
	：
	

	
	団体名
	：
	

	
	代表者名
	：
	印


＊下記のとおり相違ありません。

	事故日時
	平成　　年　　月　　日　午　前・午　後　　　　時　　　　分頃

	事故場所
	


＊事故を起こされた方
	加害者

(甲)
	住　所
	

	
	氏　名
	男・女　　　歳
	TEL
	

	
	個人倍賞責任保険加入の有無
	有・無
	保険名
	ボランティア活動保険・その他


＊ケガをされた方・損害を被った方　（被害者）
	被害者

(乙)
	住　所
	

	
	氏　名
	　男・女　　　歳
	TEL
	

	事　故　発　生　状　況
	事故の発生原因・状況・結果など詳しく記入して下さい。
①　甲と乙は、事故のとき、何をしていましたか。

②　事故の原因は何ですか。

③　甲は乙に対してどのような損害を与えて賠

　　償責任を負うに至ったのですか。

④　事故の後どのような措置をとりましたか。
	

	
	事故の状況図・見取り図
	

	
	
	

	被害損害状況
	対人（傷病名･治療状況・病院名・電話番号）　対物（損害程度・修理者名・電話番号）

	
	

	個人情報保護のため、安全会加入および見舞申請時以外には使用いたしません
	※全子連処理欄
	

	
	全子連受付年月日/
	年　　月　　日

	
	 eq \o\ad(全子連受付者,　　　　　　　　)/
	　　　　　　　　印 

	
	保険会社への照会/
	年　　月　　日


様式1

安全会加入申込書

会費納入書
東京都支部使用
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様式４－１－１　

市区町村子連見舞金申請書

社団法人 全国子ども会連合会

｢全国子ども会安全会｣見舞金支給申請書
社団法人全国子ども会連合会

｢全国子ども会安全会｣会　長　殿

　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　月　　日

申請者　　　　　　　　　　　市区町村子連　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　㊞
全国子ども会安全規程に基づき関係書類を添えて申請します。

	被害者氏名
	
	子ども会名
	
	備　　考

	保護者氏名
	
	続　　　柄
	
	

	添付書類
	１
	事故報告書
	３
	医療費領収書（写）

	
	２
	行事計画書
	４
	その他必要な書類（　　　　　　　　　　）

	振込金融機関
（市区町村子連口座）
	　　　　　　銀行　　　　　　支店　　　

　口座番号　（　　　　）預金　№　　　　　　　　　　

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

口座名義

	見舞金および受取人

	安　全　会　見　舞　金
	見舞金受取人

	内　　　　訳
	住所
	

	保険医療点数（保険医療総額）
	給付金額

（保険医療総額の５０％）
	文書料
	備考
	氏名
	

	　　　

　　　　　　点　　

（　　　　円）
	　

　　円　　　
	　

　　円　　　
	　


	＊保護者以外の受取人の場合記入（　　　　　　　　　　　　　）

	事故状況報告書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

傷害部位　頭部・顔部・頚部・肩部・上腕・前腕・手部・胸部・腹部・背部・腰部・大腿・下腿・足部

活動分類　スポーツ（水泳・ソフトボール・野球・バレーボール・ドッジボール・ポートボール・キックベースボール・バスケットボール・サッカー・マラソン・運動会・相撲・アスレチック・サイクリング・スキー・スケート・その他のスポーツ）

　　　　　野外活動（キャンプ・ハイキング・野外炊飯・花火大会・祭り・その他レクリエーション）

　　　　　社会奉仕活動・集団活動・研修会・往復途中

症状分類　打撲・骨折・捻挫・切り傷・突き指・脱臼・擦過傷・歯損・関節炎・火傷・視力・その他

　　　　 　死亡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）

	

	見舞金給付のための事務処理欄（支部使用欄）

	支部長（会　長）
	事　務　局　長
	会　　　計
	　　　安全会担当（係）

	
	
	
	市区町村子連からの見舞金申請書類が整いましたので､決済をお願いします。

	
	
	
	担当名　　　　　　　　　　㊞


整理番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務処理日：　　　　：　　　　：　　　　　

様式４－１－１－２

医　療　報　告　書

医 療 報 告 書


	氏　　名
	
	性別
	生年月日
	

	住　　所
	
	男
	校区・地区名
	

	子ども会名
	
	女
	学年
	

	傷

病

名
	(1)

(2)

(3)



	診

療

期

間
	初　診　日　　　　　　年　　　月　　　日

治　癒　日　　　　　　年　　　月　　　日
	転　　帰

	
	通　　　　　院
	入　　　　　院
	治

癒
	死

亡
	転

医
	中

止
	繰

越

	
	月　　　　日間　　

点
	月　　　日間　　

点
	
	
	
	
	

	
	月　　　　日間　　

点
	月　　　日間　　

点
	
	
	
	
	

	
	月　　　　日間　　

点
	月　　　日間　　

点
	
	
	
	
	

	
	合計　　　　　　　　　点


	合計　　　　　　　　点
	
	
	
	
	

	文　書　料（本文書）
	　　　　　　　円
	
	
	
	
	

	医

療

機

関
	上記のとおりです。

年　　　月　　　日

医療機関　　住　所

医院名

（医師名）　　　　　　　　　　　　　㊞
TEL



	摘

要
	· 上記診療期間が3ヶ月以上に及ぶ場合は摘要欄に記入してください。

· 点数表記をしない保険適用医療機関においては、円表記に直して使用してください。




様式４－１－２　

県支部見舞金申請書鑑

平成　　年　　月　　日

社団法人 全国子ども会連合会

｢全国子ども会安全会｣見舞金支給申請書
社団法人全国子ども会連合会｢全国子ども会安全会｣会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　県子連名　特定非営利活動法人東京都子ども会連合会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　理事長　石井　幸夫　　　　㊞
申請支部　　　　　　東京都支部　　　県支部

支部長名　石井幸夫　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

全国子ども会安全規程に基づき関係書類を添え、同規程審査会設置に基づく本支部審査会において
審査を行い下記のとおり申請します。

	見舞金申請総数
	　　　　　　　　　　　　　　　件
	子ども会総数
	　　　　　　　　団体

	添付書類
	
	事故報告書、年間行事予定表、医療費領収書（写）、その他必要な書類を添付します

	
	　　　　
	

	振込金融機関
（支部振込口座）
	　　　　　　銀行　　　　　　支店　　　

　口座番号　（　　　　）預金　№　　　　　　　　　　

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

口座名義　社団法人全国子ども会連合会｢全国子ども会安全会｣

　　　　　　　　　　　（東京都支部）支部長（石井幸夫　　　　　　　）　　

	

	安全会見舞金
	備考欄

	内　　　　訳
	文書料　　　　　　　　　　　　円

医療装具（医師が治療に必要と認めたもの）

　　　　　

　　　　　　　　　　　円

	保険医療総額

申請件数総合点数
	給付金額
（保険医療総額の５０％）　
	

	　　　　　　

　　　　　　　　点
	　
　　　　　円
	

	審査委員会の見解（別紙添付可）



	見舞金給付のための事務処理欄（本欄は、全国子ども会連合会事務局にて使用します）

	会　　　　長
	審査委員会
	事務局
	　　　安全会担当（係）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	県支部からの見舞金申請書類が整いましたので､決済をお願いします。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	担当名　　　　　　　　　　㊞



整理番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務処理日：　　　　：　　　　：　　　 　

　　　様式6

見舞金支給決定通知書
平成　　年　　月　　日
全国子ども会安全会見舞金支給決定通知書

　　　県子連名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　社団法人全国子ども会連合会「全国子ども会安全会」

都道府県・指定都市支部長　　　　　　　　　　　殿

社団法人全国子ども会連合会「全国子ども会安全会」

会　　長　　　　

　　年　月　日付にて見舞金給付申請のありましたことについて、下記のとおり決定いたしましたので、　通知いたします。

　見舞金の支払いは、指定県支部口座に下記により振り込みいたします。

	会員

別
	整理番号
	被害を受けた方の氏名
	見舞金支給額
	内　　　　訳

	
	
	
	
	診療点数
	医療等証明
	後遺障害（級・円）

	子

・

育
	
	
	
	
	
	

	子

・

育
	
	
	
	
	
	

	子

・

育
	
	
	
	
	
	

	子

・

育
	
	
	
	
	
	

	子

・

育
	
	
	
	
	
	

	子

・

育
	
	
	
	
	
	

	子

・

育
	
	
	
	
	
	

	子

・

育
	
	
	
	
	
	

	子

・

育
	
	
	
	
	
	

	合　　計


	
	円
	点
	円
	円


	様式第6号・医療機関作成

	

	診　　　　断　　　　書

	被害者
	住所
	〒

	
	氏名
	
	男女
	昭和

平成
	年　　月　日生

	受傷の日時
	平成　　年　　月　　　日　（　　曜日）　
	午前

午後　
	時頃･　於

	　傷病名・治療および後遺症の状況

	　

	初診日
	平成　　　年　　　　月　　　　日（　　　曜日）　

	通院
	自　平成　　　年　　　　月　　　　日

日間

至　平成　　　年　　　　月　　　　日
	平成　　年　　月　　日

治　　癒

	入院
	自　平成　　　年　　　　月　　　　日

日間

至　平成　　　年　　　　月　　　　日
	

	
	
	保険医療総額

点

	　上記の通り診断いたします。

平成　　　年　　　月　　　日

住所〒

医院名

医師名
	印




支部受付印





子どもは幼児から学年順に記入し、大人はその後に年齢で記入する。


用紙は追加も同様書式です。


個人情報保護のため、安全会加入および見舞金申請時以外には使用いたしません








個人情報保護のため、安全会加入および見舞金申請時以外には使用いたしません








個人情報保護のため、安全会加入および見舞金申請時以外には使用いたしません








後遺障害専用








（医療機関記入）





死亡･後遺障害・ケガ・疾病





医療費領収書貼付欄（医療費の内容のわかる領収書）





この医療報告書は、保険医療により診察を受けた内容を記入するものです。社団法人全国子ども会連合会全国子ども会安全見舞金支給申請に使用します





本用紙は各市区町村では使用致しません。








特定非営利活動法人


東京都子ども会連合会


理事長　石井　幸夫








PAGE  

