ボランティア団体　会員名簿
　
年　　月　　日現在
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｎｏ．　　　
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※上記内容（氏名・年代）の記載があれば既存の名簿でも可能です。
※名簿は、ボランティア保険加入の際に必須となります。
※活動時の怪我等で保険請求を行う際は、保険請求を行う加入者の情報(名前・住所・生年月日・連絡先)及び加入団体の情報等を本人及び団体代表者又は担当者に確認を行い、保険請求に必要な情報を保険会社に提出いたします。
