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	代
表
者
等
	団体名
	

	
	住　所
	

	
	氏　名
	

	
	電　話
	

	

	番号
	氏　　　名
	住　　　　　   所
	保険加入の有無（注）

	１
	
	
	有・無

	２
	
	
	有・無

	３
	
	
	有・無

	４
	
	
	有・無

	５
	
	
	有・無

	６
	
	
	有・無

	７
	
	
	有・無

	８
	
	
	有・無

	９
	
	
	有・無

	１０
	
	
	有・無

	１１
	
	
	有・無

	１２
	
	
	有・無

	１３
	
	
	有・無

	１４
	
	
	有・無

	１５
	
	
	有・無

	１６
	
	
	有・無

	１７
	
	
	有・無

	１８
	
	
	有・無

	注：社会福祉協議会ボランティア保険に、既に加入している場合は有に、加入していない場合は無にチェックしてください。

	番号
	氏　　　名
	住　　　　　   所
	保険加入の有無（注）

	１９
	
	
	有・無

	２０
	
	
	有・無

	２１
	
	
	有・無

	２２
	
	
	有・無

	２３
	
	
	有・無

	２４
	
	
	有・無

	２５
	
	
	有・無

	２６
	
	
	有・無

	２７
	
	
	有・無

	２８
	
	
	有・無

	２９
	
	
	有・無

	３０
	
	
	有・無

	３１
	
	
	有・無

	３２
	
	
	有・無

	３３
	
	
	有・無

	３４
	
	
	有・無

	３５
	
	
	有・無

	３６
	
	
	有・無

	３７
	
	
	有・無

	３８
	
	
	有・無

	３９
	
	
	有・無

	４０
	
	
	有・無

	４１
	
	
	有・無

	４２
	
	
	有・無

	４３
	
	
	有・無

	注：社会福祉協議会ボランティア保険に、既に加入している場合は有に、加入していない場合は無にチェックしてください。

	番号
	氏　　　名
	住　　　　　   所
	保険加入の有無（注）

	４４
	
	
	有・無

	４５
	
	
	有・無

	４６
	
	
	有・無

	４７
	
	
	有・無

	４８
	
	
	有・無

	４９
	
	
	有・無

	５０
	
	
	有・無

	５１
	
	
	有・無

	５２
	
	
	有・無

	５３
	
	
	有・無

	５４
	
	
	有・無

	５５
	
	
	有・無

	５６
	
	
	有・無

	５７
	
	
	有・無

	５８
	
	
	有・無

	５９
	
	
	有・無

	６０
	
	
	有・無

	６１
	
	
	有・無

	６２
	
	
	有・無

	６３
	
	
	有・無

	６４
	
	
	有・無

	６５
	
	
	有・無

	６６
	
	
	有・無

	６７
	
	
	有・無

	６８
	
	
	有・無

	注：社会福祉協議会ボランティア保険に、既に加入している場合は有に、加入していない場合は無にチェックしてください。


