
ふれあいサロン・社協行事傷害補償(保険)について
サロン活動中の参加者本人のケガや事故を補償します。
【補償金額・保険料】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　補償の内容
	　Ａプラン
	保険料の計算方法
（例）　サロンの登録者数：２０名／年間開催数：１２回
年間延べ参加人数／２０名×１２回＝２４０名

　　　保険料／２４０名×１３円＝３，１２０円

	補償金額
	死亡・後遺障害
	２１０万円
	

	
	入院日額
	２，８００円
	

	
	通院日額
	１，６００円
	

	保険料
	1名・1日あたり
	　　１３円
	


　　　
【加入者様へお願い】

・実施会場の追加・変更がある場合は必ず事前にご連絡ください。
・補償期間の開始は、保険料払込日の翌日からです。開催日前日までに手続きをして下さい
【申し込みの時に必要なもの】
①申込書（この用紙）
②保険料（お釣りのないようご協力下さい）
③加入者名簿（サロン申請時の名簿で可）
【申し込み先】
恵那市福祉センター 及び 恵那市社会福祉協議会各支所

ふれあいサロン・社協行事傷害補償(保険)　申込書
	サロン名
	
	実施会場
	(実施する可能性があるすべての会場をご記入ください）



	代表者名
	
	
	

	年間延べ
参加人数
	
㋐
サロン登録者数 　　　　名　× 年間開催数 　　　　回　＝　　　　　　名

	保険料
	　㋐
　　　　　　名　×　１３円（1名1日あたり）　＝　　　　　　　　　円


以上、名簿と保険料を添えて、ふれあいサロン・社協行事傷害補償に加入申込いたします。

領　　収　　書
　　　　　　　　　　　　　　　様
金　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　但し　ふれあいサロン・社協行事傷害補償費(保険)
上記、金額領収いたしました。

令和３年　　　月　　　日

社
（様式　１－④）











※ボランティアの方を対象とした保険には『ボランティア活動保険（損害賠償あり／1人350円（年間）』があります。別途ご相談ください。


（問合せ先）地域福祉課　26-5221㈹











社会福祉法人　恵那市社会福祉協議会


会長　宮地　政臣








