
東京 2020 オリンピック・パラリンピック横浜市・都市ボランティア 

ボランティア向け活動保険 

１ 件名 

東京 2020オリンピック・パラリンピック横浜市・都市ボランティア向け活動保険 

２ 保険契約者 

横浜市長 

３ 保険・補償内容 

（1）傷害保険 

ボランティア活動中及び往復中に、急激で偶然な外来の事故により被った傷害への補償。 

（2）個人賠償責任保険 

ボランティア活動中及び往復中に、偶然な事故により他人にケガをさせたり財物に損害を与えた

りした場合の補償。 

なお、事業主催者である横浜市の賠償責任保険は含まないものとする。 

（3）その他 

ボランティア自身の食中毒、特定感染症（新型コロナウイルス感染症を含む）、熱中症及び天災に

よる死傷への補償。 

４ 対象となるボランティアの人数 

約 2,400人 

５ 対象となるボランティア活動 

（1）活動に向けた研修 

横浜市等が実施する横浜市・都市ボランティアに向けた研修への参加及び研修運営のためのボラ

ンティア活動。

ア リーダーシップ研修

時期：2021年５月~６月

内容：座学での集合研修

イ 活動場所別研修

時期：2021年６月

内容：活動場所に出向いた実地研修

（2）東京 2020オリンピック・パラリンピック競技開催期間 

横浜市・都市ボランティアとして行うボランティア活動。 

時期：2021年 7月~9月 

内容：会場周辺等での案内、美化推進、イベント補助、事務局補助 

（3）大会終了後の活動 

大会終了後、横浜市が開催する記念式典への参加および運営のためのボランティア活動。 

 時期：2021年 10月 

  内容：立食パーティーを想定（1日のみ） 



６ 補償内容 

傷害保険 個人賠償責任保険 

死亡 1,040万円 対人・対物賠償 

５億円(限度額) 後遺障害 1,040万円(限度額)  

入院（日額） 6,500円 

通院（日額） 4,000円 

 

７ 保険契約期間 

 令和３年５月１日（土）～令和３年 10月 31日（日）まで 

 

８ 保険料支払期限 

 令和３年４月 30日（金） 

 

９ その他要件等 

その他仕様書に定めのない事項は双方で協議の上決定する。 

 



 

 

                                              

 

  令和３年度 一般会計 歳出 第３款１項５目 スポーツ振興費 11節(6) 傷害保険料 

受付 

番号 

種 目 番 号 

 

 
連絡先 

担当 

市民局オリンピック・パラリンピック推進課 

担当者名  木下 

                               電 話  6 7 1 - 4 5 8 8 

 

                          設             計             書  

  

１ 委 託 名         東京2020オリンピック・パラリンピック横浜市・都市ボランティア

向け活動保険 

 

 ２ 履 行 場 所         市内全域 

 

 ３ 履行期間            ■ 期間   令和３年５月１日から令和３年10月31日まで    

    又は期限        □ 期限  平成 年 月 日 まで              

 

 

 ４ 契約区分      ■ 確定契約           □ 概算契約          

 ５ そ の 他 特 約 事 項                                   

                                              

                                                                                     

 ６ 現 場 説 明         ■ 不要  

□ 要 （  月  日  時  分  場所              ） 

 ７ 委 託 概 要          ・東京2020オリンピック・パラリンピック横浜市・都市ボランティ

ア向け活動保険 

・詳細は仕様書のとおり 

 

 

 

 



 

 

 ８ 部 分 払         

 

       □ す る （   回以内） 

 

       ■ しない 

                                    部 分 払 の 基 準            

業 務 内 容         
履  行 

予定月 
数 量 単 位 単 価 金 額 

 
     

 
     

      

      

      

                         ※単価及び金額は消費税及び地方消費税相当額を含まない金額 

                           ※概算数量の場合は、数量及び金額を（ ）で囲む。 

 

 

  委 託 代 金 額              

                           ￥                    

  

  内  訳      業 務 価 格           

                              ￥                 

 

              消費税及び地方消費税相当額 

                               ￥                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               



 

 

内    訳    書 

 

名   称 規   格 数  量 

単

 

位 

単 価 (円) 金 額 (円) 
摘 

要 

１ 活動保険  2,400 人     

 

 ＜内訳＞        

 死亡   1,040万円       

 

 
後遺障害 1,040万円 

（限度額） 
      

 

 入院日額   6,500円       

 

 通院日額   4,000円       
 

 
個人賠償責任保険 

５億円 
      

 

        
 

２ その他事務費  一 式     
 

        
 

小計        
 

消費税（10％） 非課税      

 

  

合計金額       

 

  

※ 概算数量の場合は、数量及び金額を（ ）で囲む 

 

 


