
羽　村　市　長　　殿

名

指導者名簿

令和8年度

羽村市青少年育成団体代表者賠償責任保険及び
羽村市青少年育成団体指導者傷害保険申請書

申請年月日 令和 8 年 ○ 月○日

団 体 名 称 ○○地区委員会・町内会・育成部・クラブ

住　　所 羽村市○○○×－×－×

電　　話 ○○○－○○○○

フリガナ ○○○　○○

氏　　名 ○○　○○

下記の記載事項が事実に相違ないことを確認の上、次のとおり申請いたします。

団体の活動内容
　地区内青少年の健全育成活動・町内会青少年の健全育成活動
　○○を通じての健全育成活動

事業計画 　別紙事業計画のとおり

管轄区域内の児童・生徒数 役員・育成者・指導者数 名

№ 氏 名 年 齢 住 所 備 考

1 ○○　○○ 50
　※No.1には必ず代表者を
記入してください。

代 表 者

2 ○○　○○ 48

3 ○○　○○ 46

4 ○○　○○ 44

5 ○○　○○ 42

6 ○○　○○ 40

7 ○○　○○ 38

8 ○○　○○ 36

9 ○○　○○ 34

10 ○○　○○ 32

団　体
代表者

①地区委員会　　　　　　　　…１０名以内
②町内会・自治会育成部　…１０名以内
③社会教育関係団体　　　　…５名以内

でお願いします。

記入例

令和8年4月1日時点団体に所属する人数


