
  子育てふれあい体験        

  子ども支援センターすてっぷ２１，地域子育て支援センターでは，赤ちゃんや小さな子どもと関わり，ふ

れあい，一緒に遊ぶ体験を通して，子どもの頃から親になるための子育てや子育ちを学ぶことを目的とし，

「子育てふれあい体験」を行っています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

きりとり 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

【子育てふれあい体験活動申込書】                                 令和  年  月  日  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

＊住所などの個人情報は子育てふれあい体験以外には使用しません。 

(1)内 容  0 歳～就学前までの子どもと，ふれあい遊ぶ。（子どもの保護者は，そばにいます。） 

 

(2)対 象  子ども支援センターすてっぷ２１：八千代市在住，または在学の小学校 5 年生から 18 歳までの方 

       地域子育て支援センター：八千代市在住，または在学の中学校 1 年生から 18 歳までの方 

 

(3)場 所    ①子ども支援センターすてっぷ２１大和田              ☎ 047－411－6746  

活動日時  月～金(祝日,年末年始は除く) 9 時～17 時 

  

 ②子ども支援センターすてっぷ２１勝田台              ☎ 047－487－4827     

月～金(祝日,年末年始は除く) 9 時～17 時 

 

③地域子育て支援センターこあら（高津南保育園内）   ☎ 047－450－0942  

 月～金(祝日,年末年始は除く) 9 時～12 時 14 時～16 時 

 

④地域子育て支援センターあいあい（八千代台保育園内） ☎ 047－482－0952  

 月～金(祝日,年末年始は除く) 9 時～12 時 14 時～16 時 

 

⑤地域子育て支援センターたんぽぽ（村上北保育園内）  ☎ 047－482－0925 

火・木・金(祝日,年末年始は除く) 9 時～12 時 14 時～16 時 

                  

(4) 申し込み 活動するには事前に登録とボランティア活動保険の加入が必要です。 

1. ボランティア活動保険料：350 円（自己負担） 

2．麻疹にかかったことがある，又は麻疹の予防接種を 2 回受けていることが確認できる 

  母子健康手帳またはコピーをお持ちください。 

3．中学生以上は身分証明書（学生証）をお持ちください。 

 4．下記の【子育てふれあい体験申込書】に記入し，活動先に連絡の上お持ち 

ください。 

 

(5) お 願い   ･子育てふれあい体験に来る際は前々日の 15 時までにご連絡ください。 

       ・遊びやすい服装・靴で来てください。（上靴もご用意ください） 

              ・水分補給の飲み物を持参してください。 

              ・熱がある，下痢をしている，咳が出るなど，体調が悪い時は活動できません。 

ふ り が な 

名  前 

 
生年月日      年   月   日 

学校名         学校  年 来所方法 自転車・車・徒歩 ＜自宅から  分くらい＞ 

保護者の方へ（保護者の方がご記入下さい） 

＊活動の承認と連絡先（日中），予防接種のチェックをお願いします。 

 住所        八千代市                              

保護者電話番号        （    ）          

お子様の電話番号       （    ）          

麻疹にかかったことがある         □はい  □いいえ 

麻疹の予防接種を 2 回受けている   □はい  □いいえ 

 

保護者氏名                         

 

 

保護者の方へ 

きりとり 



 

 

＜ボランティア保険の補償内容について＞ 

 

                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

補償期間 (保険期間) 

令和 8 年 4 月 1 日午前 0 時から令和 9 年 3 月 31 日午後 12 時

までとなります。中途加入者の場合は、加入手続き完了日の翌

日午前 0 時から令和 9 年 3 月 31 日午後 12 時までとなります。 
 

補償内容 

ボランティアがボランティア活動中の急激かつ偶然な外来の

事故によりケガをされた場合や、偶然な事故により他人にケガ

を負わせたり、他人の物※1 を壊したこと等により法律上の損

害賠償責任を負われた場合に保険金をお支払いします。 

◆ ボランティア自身の食中毒（O-157 など）や特定感染症※2

も補償します。 

◆ 熱中症（日射病や熱射病）も補償の対象となります。 

◆ 天災・地震補償プランでは、基本プランにおける補償に加

え、天災（地震、噴火または津波）による死傷も補償しま

す。（賠償責任の補償は基本プランと同じです。） 

◆ 台風などの風水害による死傷は、基本プランでも保証され

ます。 
※1 ボランティア活動に伴って占有、使用または管理する保

管物を含みます。 
※2「特定感染症」とは、「感染症の予防及び感染症の患者

に対する医療に関する法律」（感染症法）に規定する一
類感染症、二類感染症または三類感染症をいいます。
2024 年 11 月現在、結核、腸管出血性大腸菌感染症
(O-157 を含みます。)等が該当します。 

    

   ～ボランティア活動保険 パンフレット抜粋～ 

補償金額(保険金額)  

  基本プラン 

ケガの 
補償 

死亡 

保険金 
1,040 万円 

後遺障害 

保険金 

1,040 万円 

(限度額) 

入院保険金 

日額 
6,500 円 

手
術 

保
険
金 

入院中の手術 65,000 円 

外来の手術 32,500 円 

通院保険金 

日額 
4,000 円 

地震・噴火・津波に

よる死傷 
4,000 円 

賠償責任 
の補償 

賠償責任保険金 
(対人・対物共通) 

5 億円 
（限度額） 

年間保険料 350 円 

 


