令和6年度　子育てサロン参加者の保険加入について

【 申込みの注意点 】

1 補償内容は、添付資料をご覧ください。
2 参加者名簿の提出は不要です。ただし万が一事故が発生した場合は、提出が求められます。
3 対象となるのは、サロンに参加する親子※ボランティアはボランティア活動保険へ
④ これまでの実績を基におおよその人数で掛けてください。
【　保険料の負担額について　】
a.　保険金額の合計が3,000円未満の場合・・・全額サロン側で負担

b.　保険金額の合計が3,000円以上の場合・・・サロン負担3,000円、残りは社協
【　負担金の徴収について】

新年度になってから、徴収いたします。改めてご案内します。
【　申込み窓口　】

磐田市社会福祉協議会（ｉプラザ1階）
【　締め切り　】

4月からサロン開催：令和6年3月15日（金）
　5月からサロン開催：令和6年4月5日（金）
　　　　　　　　キ　　　リ　　　ト　　　リ　　　セ　　　ン　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和6年度 子育てサロン参加者の保険申込書
　　サロン名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　会　　場：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【参加者の保険】＠13円×1回の参加予定人数×年間開催日数
　　＠13円 × 　　　　人 × 年間　　　　日 ＝ 　　　　　　　円
