
 

 

年間計画表 A 
 

                                           ↑使用する保険の種目に○印をおつけ下さい。 

 

行事日程 参加者数  

予定日 変更日 
行事名 

予定数 実参加者数 

１  年  月  日  年  月  日    

２  年  月  日  年  月  日    

３  年  月  日  年  月  日    

４  年  月  日  年  月  日    

５  年  月  日  年  月  日    

６  年  月  日  年  月  日    

７  年  月  日  年  月  日    

８  年  月  日  年  月  日    

９  年  月  日  年  月  日    

１０  年  月  日  年  月  日    

１１  年  月  日  年  月  日    

１２  年  月  日  年  月  日    

１３  年  月  日  年  月  日    

１４  年  月  日  年  月  日    

１５  年  月  日  年  月  日    

１６  年  月  日  年  月  日    

１７  年  月  日  年  月  日    

１８  年  月  日  年  月  日    

１９  年  月  日  年  月  日    

２０  年  月  日  年  月  日    

２１  年  月  日  年  月  日    

２２  年  月  日  年  月  日    

２３  年  月  日  年  月  日    

２４  年  月  日  年  月  日    

２５  年  月  日  年  月  日    

２６  年  月  日  年  月  日    

２７  年  月  日  年  月  日    

２８  年  月  日  年  月  日    

２９  年  月  日  年  月  日    

３０  年  月  日  年  月  日    

人数合計   

掛け金合計(人数×１日当り掛金) Ａ   Ｂ 

※行事日程に変更がある時は、事前に 県社協宛

にＦＡＸでご連絡ください。 

※年度末に精算額がある時は、翌年度４月末日迄

精算額を県社協口座にご送金下さい。 
精算額 Ｂ－Ａ＝ 円

実参加者数が予定参加者数を下回ったときの返金はありませんので、予めご承知おきください。 

 

 ボランティア行事保険（年間一括申込） 

 いきいきふれあいサロン保険 

申込日  平成   年   月   日 

受付社協名〔              〕 

申込団体名〔              〕 No〔   〕 


