
様式第３号（第５条関係） 

 

介護ボランティアポイント事業誓約書兼同意書 

 

 私（保護者）は、子が介護ボランティアポイント事業に参加し、

活動するにあたり、次のことについて遵守することを誓約・同意し

ます。 

 

●ボランティア活動の心得   

☆秘密や約束は必ず守ります。 

 ①ボランティア活動の際に知り得たプライバシーに関わる個人

情報を決して口外しません。また、活動をやめた後も口外しま

せん。 

 ②時間など約束したことは必ず守ります。 

 ③体調不良や急用で活動を休む場合には、町（保険健康課）や活

動先へ連絡します。 

 

☆身近なことから無理のない範囲で活動します。 

 ①自分に無理のない範囲で活動します。 

②高齢者の安全を第一に活動します。 

 

☆相手を理解し、尊重した活動をします。 

 ①ボランティアだからといって、一方的で勝手な行動は慎み、相

手の方を良く理解し、相手の方の生活習慣や価値観を尊重した

活動を行うことを心がけます。 

 ②受入施設の職員や活動仲間とのコミュケーションを取り、楽し

い活動にします。また、受入施設の職員や町の指示に従います。 

 

以上、誓約・同意します。 

   年   月   日 

氏  名(保護者)                 （自署） 

氏  名(未成年者)                （自署） 

 


