
「白石区まち美化プログラム」白石こころーどにおける 

環 境 美 化 活 動  参 加 意 向 回 答 用 紙 
１ 参加日時 

日  付 ご意向 活 動 時 間 

10月 25日（水）に参加  
時  分 ～  時  分まで 

11月９日（木）に参加  

今回は不参加   

 

２ 参加予定人数 

        人 

 

３ 傷害保険への加入 

 区          分 ご意向 

① 白石区ふるさと会で契約する傷害保険への加入を希望する  

② 既存の貴団体加入の保険（労災等）で対応可能なので加入不要  

 

４ 担当者連絡先 

① 企業・団体名  ⑤ 電話番号  

② 所  属  ⑥ Ｆ Ａ Ｘ  

③ 担当者名  ⑦ Ｅ-Ｍail            ＠ 

④ 住  所 

〒 

 

 

⑧ そ の 他  

回答期限：令和５年９月２９日（金）まで 

※ 当日、参加が想定される方の総数を記載してください。 

※活動中のけが等に対応するボランティア保険は、
白石区ふるさと会で一括して契約します。 

ボランティア保険の加入について、ご意向欄の 
どちらかに○印を記載してください。 

様式 １ 

※ご意向欄のいずれかに○印を記載してください。 
※活動時間は８時～14時の間で御希望の時間 30分
～１時間程度を記載してください。 


