
災害ボランティア活動届 

私は、裏面の注意事項を確認のうえ、災害ボランティア活動に参加しますのでお届けします。 
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活動予定期間 
平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

注）授業期間にかかる場合、単位修得等との関係は自己責任となります。 

活動予定地域  

予定活動内容  

受入団体・ボ

ランティアセ

ンターなど 

 

（代表者名） 

（連絡先電話）    －      － 
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該当の番号を○で囲む。 （※被災地で活動する場合のみ） 

  １  学研災付帯学生生活総合保険に加入 

  ２  社会福祉協議会のボランティア活動保険に加入 

  ３  その他のボランティア保険に加入 

※活動計画を担任の先生に報告し、提出前に 下記に押印又は署名をもらってください。 

 

  学生委員長 教育支援課／学生課 受付者 

担任教員 

（押印又は署名） 

     

  活動終了日  確認者 

 
     年  月  日 

  

 



 

 

【注意事項】 
 

災害ボランティア活動に参加する学生は、次の注意事項を確認し、必ず守ったう

えで、ボランティア活動に参加してください。 

 

（１）被災地においては、現地行政機関及び警察、消防等の指示を厳守して、危険地

域に立ち入らないこと。 

 

（２）被災地での活動は、ボランティア受入体制が整ってから現地に入って活動する

こと。 

 

（３）被災地並びに被災者避難所では、被災者がトイレ、食糧、その他の物資面で大

きな困難に直面していることを十分認識し、“支援者”であるボランティアが被

災者の迷惑、障害とならないように十分な準備と装備の上で参加すること。 

特に行き方、帰り方、宿泊先等について情報を収集し、宿泊場所（状況によっ

ては寝袋を持参するなど）及び食糧の確保などをしたうえで現地へ赴くこと。 

 

（４）被災地への往復及び活動中の不測の事態に備え、必ずボランティア保険等へ加

入すること。 

 

（５）個人では行動せずＮＰＯやその他のボランティア団体の他、現地自治体が運営

するボランティアセンター等に登録して、その指示の下で行動すること。 

 

（６）災害ボランティア活動を終了した時は、教育支援課又は学生課に終了した旨と

終了日を届けること。 

 

以上 


