
年 月 日

㊞
〒 891 − 3792

― ―
6 年

＜加入者数＞

名 名
名 名 ( 名) ( 名) 名 名

＜共済掛金等＞
円

1 / 1 ページ

1 4 16 3 21

2 4 17 1 24

3 18

4 19

5 20

6 21

7 22

8 23

9 24 56

10 25 48

11 26 27

12

13

14

15
＜個人情報の取り扱いについて＞
本共済契約に関する個人情報は、公益社団法人全国子ども会連合会が共済引受の審査、本共済契約の履行のために利用いたします。
また、上記の利用目的の達成に必要な範囲内で、業務委託先、共済金の請求・支払いに関する関係先等に提供することがあります。ただし、保健医療等の特別な非公開情報
（センシティブ情報）の利用目的は、業務の適切な運営の確保その他必要と認められる範囲に限定します。

2020.10改訂

O 女 中

N 女 中

M 男 中

L 女 小

K 男 小 男 指Ｚ

J 女 小 男 指

I 女 小 女 指X

Y

H 男 小

G 男 小 V

W

F 男 小

E 女 小 T

U

D 女 小

C 男 小 R

S

護
者
№

同
伴
保

護
者
№

同
伴
保

№

B 男 幼 男 幼

A 女 幼 女 幼P

Q

№ 氏  名
学
年

年
齢

掛金等合計 70円×人数合計  (ただし、10/1以降加入の場合は60円×人数合計)

性別 性別氏  名幼・小・中
高・育・指

幼・小・中
高・育・指

1,750

＜ 加 入 者 名 簿 １ ＞

学
年

年
齢

人  数 4 10
3 2

6 25

会  員 幼児 小学生 中学生 高校生・高校年齢相当 指導者･育成者

年度分として申し込みます。

 南種子町中之上2793-1

電 話 0997

公益社団法人全国子ども会連合会「全国子ども会安全共済会」 2021

26 1111

人数合計（内ｼﾞｭﾆｱﾘｰﾀﾞｰ） （内ｼﾞｭﾆｱﾘｰﾀﾞｰ）

追加欄 単 位 子 ど も 会 番 号 ※記入は必要ありません

追加加入の場合は上記
欄に○表示を記入願い
ます。

育 成 会 代 表 者 氏 名 南種子 宙太

連 絡 先 住 所

子 ど も 会 会 ⻑ 氏 名 (小・中） 氏名 南種子 宇未

学 区 ・ 地 区 名
( フ リ ガ ナ ) ●●コドモカイ（※●●は集落名）
単 位 子 ど も 会 名 ●●子ども会（※●●は集落名）

南種子町公⺠館⻘少年育成部連絡協議会 殿
（市区町村等子連名） ＜加入申込書＞

<共済様式>加入-11
【単位子ども会作成】

（提出日）
※記入しない

※追加申し込みの際は○
新規は，○不要

（ ）内は特に記入の必要はありません。

３歳以下のお子様が子ども会活動に参加する場
合，保護者同伴が条件となっております。保護者
の氏名も記載し，保護者のＮｏ．を対象幼児の行
の「同伴保護者Ｎｏ．」欄にご記入ください。
年齢は，４月１日時点の年齢を記入してください。

一枚の用紙で３０名まで記入できます。
書ききれない場合は様式（加入-12）へ記入ください。
もし書き損じた場合は，二重線を引き，次の欄に書き直
してください。

記入例



年 月 日

2 ／ 2

31 3 40

32 5

33 1

34 5

35 2

36 3

37 1

38 1

39 47

39 47

2021.01改訂

南種⼦町公⺠館⻘少年育成部連絡協議会 殿

＜加入者名簿２＞

＜個人情報の取り扱いについて＞
本共済契約に関する個人情報は、公益社団法人全国子ども会連合会が共済引受の審査、本共済契約の履行のために利用いたします。
また、上記の利用目的の達成に必要な範囲内で、業務委託先、共済金の請求・支払いに関する関係先等に提供することがあります。ただし、保健医療等の特別な非公開情報
（センシティブ情報）の利用目的は、業務の適切な運営の確保その他必要と認められる範囲に限定します。

※記入は必要ありません

Ｉ 女

Ｈ 男

指

高

Ｊ 男 指

Ｅ 女

Ｄ 男

中

小

Ｇ 女

Ｆ 男

高

中

氏  名

Ｃ 男

Ｂ 女

小

幼

幼

年
齢

護
者
№

同
伴
保

単 位 子 ど も 会 番 号 ※記入は必要ありません

№ 氏  名 年
齢

護
者
№

同
伴
保

№学
年

学
年

Ａ 男

<共済様式>加入-12
【単位子ども会作成】

学 区 ・ 地 区 名

（提出日）（市区町村等子連名）

単 位 子 ど も 会 名 ●●⼦ども会（●●は集落名）

性別 幼・小・中
高・育・指 性別 幼・小・中

高・育・指

※記入しない

一枚の用紙で５０人記入できます。

もし書き損じた場合は，二重線を引き，次の行に

この様式は，共済様式 加入－１１に氏名を書きき

記入例



殿
（市区町村等子連名） (提出日) 年 月 日

( )

全国子ども会安全共済会規程に基づき、単位子ども会年間行事計画書を提出します。
１．活動･事業名

名

２．日常定例活動（日常の練習等を含む）

クリーン作戦

〇〇〇〇

クリーン作戦

凧あげ大会

●●コドモカイ（※●●は集落名）

行 事 ･ 活 動 名

25

参加予定人数 備 考
25

7月下旬〜8月下旬 ラジオ体操（●●公⺠館）

3

中旬 〇〇公⺠館

10

11

2019.12.01改訂

12 中旬

1 下旬 町内

2

25

南種子町公⺠館⻘少年育成部連絡協議会

単位子ども会名 ●●子ども会（※●●は集落名）
単位子ども会番号

 年度＜年間行事計画書＞2021

届 出 担 当 者 名

4 中旬 年間計画作成
月

7

8 上旬

代 表 者 名

新規
追加・変更

9

実施予定日

<共済様式>加入-13

5 中旬 クリーン作戦 集落内

6

集落内

学 区 ・ 地 区 名

〇〇公⺠館

※記入は必要ありません
南種子 宙太

同上

( フ リ ガ ナ )
※記入の必要はありません

〇

(該当する方に○表示してください)

会 場

※記入しない
※新規・追加どちらかに

参加予定人数は，安全共済会の申し込み人数をお書きくださ

これらの行事は決定しているものなので，記
入をお願いします。
なお，日にちについては「上旬・中旬・下

※「⻘少年育成の日」の活動の他，子ども会で参加する地域行事等があれ
ばご記入ください。この計画書に記載している内容のみ共済金の対象とな
ります。
野外での活動など，雨天時に別の活動になる場合は，分かっていれば，今
の時点でその活動も入れておいてください。

記入例


