
指導者
（リーダー含む） 名 名 名

No. 性別 種別 学年 年齢 No. 性別 種別 学年 年齢

※　種別欄：幼児－幼、小学生－小、中学生－中、高校生－高、指導者－指、育成者－育

※　氏名は、漢字で記入してください。２部作成し、１部は市こ協へ提出、もう１部は単位の控えとして

　　 保管してください。

氏名

加入する　・　加入しない

（No.　　 ）

2025年度　泉大津市こども会事故対策事業加入者名簿

校区名 校区 こども会名

円

（　　　　　）

氏名

代表指導者名

加入者数

分担金（合計）

加入する　　・　　加入しない 全こ連安全共済会

会員 合計

府こ連安全共済会



3名 合計

No. 性別 種別 学年 年齢 No. 性別 種別 学年 年齢

1 男 幼 4

2 男 小 1 6

3 女 中 2 13

4 女 指 35

5 女 育 40

※　種別欄：幼児－幼、小学生－小、中学生－中、高校生－高、指導者－指、育成者－育

※　全子連安全共済会加入者は、「全」欄に○印を付けてください。

※　氏名は、漢字で記入してください。２部作成し、１部は市こ協へ提出、もう１部は単位の控えとして

　　 保管してください。

※　府こ連及び全子連の安全共済会への加入申請時に本加入者名簿のコピーを各事務局へ提出します。

○○　△△

△△　○○

△△　△△

府こ連安全共済会

氏名 氏名

○○　□□

2025年度　泉大津市こども会事故対策事業加入者名簿

校区名 ○○○　校区 こども会名 △△△こども会

○○　○○

加入する　・　加入しない 全こ連安全共済会 加入する　・　加入しない

代表指導者名 ○○　○○ 分担金（合計） 500 円

2名 会員 5名加入者数
指導者

（リーダー含む）

１人１００円です。

連番でNo.をつけてください。また、

後日、追加するときは 「 ６ 」 からになります。

全子連安全共済会に加入するときは○府こ連安全共済会に加入するときは○


