
 

 1 

                                              

 

  令和 ８ 年度   一般  会計    歳出   第 17款 ６項 １目   11節 （7）その他保険料 

受付 

番号 

種 目 番 号 

 

連絡先 

委託担当 

学校支援・地域連携 課 地域連携 係    
ふ り が な

担当者名 深瀬
ふ か せ

 

                                 電 話     671-3278 

 

                          設             計             書  

  

１ 委 託 名          令和８年度学校教育ボランティア保険   

 

 ２ 履 行 場 所          教育委員会事務局 学校支援・地域連携課  

 

 ３ 履行期間            ■期間    令和８年４月１日午後４時00分 から 

 令和９年４月１日午後４時00分 まで 

 

    又は期限        □期限  令和  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         

            別添仕様書のとおり                                 
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  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 
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                                 内     訳     書  

 

名      称 形状寸法等  数  量 単位 
 単 価 

     (円) 

  金    額  

           (円) 
摘    要 

学校教育 

ボランティア保険 
 1 式     

対象者数

37,008人 

【内訳】         

１ 傷害保険料         

(1) 死亡補償         

(2) 後遺障害補  

 償 
        

(3) 療養補償 

（入院・手術・通院） 
        

２ 賠償責任保険

料 
        

(1) 身体補償         

 (2) 財物補償         

 (3) 保管物賠償         

         

         

         

合計         

消費税及び地方

消費税相当額 
        

委託代金額         

         

         

※  概算数量の場合は、数量及び金額を（ ）で囲む 



令和８年度学校教育ボランティア保険 仕様書 

 

１ 件名 

  令和８年度学校教育ボランティア保険 

 
２ 保険契約者 
  横浜市 
 
３ 保険による補償の対象 
(1) 対象者 

   学校又は教育委員会からの依頼により教育活動を支援するボランティア活動者 
※ただし、単位取得や学習のために行う活動者を除く。 

(2) 対象者数 
   ３７，００８人 

※令和８年度学校支援ボランティア人数調査の集計結果等から積算 
 (3) 対象となる活動 

学校又は教育委員会からの依頼により教育活動への支援を行う、学校管理下でのボランティ

ア活動 
   ※準備活動及び活動場所への往復の経路を含む。 
   ※有償の活動を含む。 
   【活動の例】 

・一般学級における児童生徒への学習・生活指導支援 
・個別支援学級における児童生徒への学習・生活指導支援 

    ・帰国・外国人児童生徒への学習・生活支援 
    ・校外学習引率補助 
    ・花壇や樹木の整備、図書室整備等の校内環境整備 
    ・校門、校舎の施錠確認等学校内の安全管理 

・登下校時の通学路の見守り 
・学校運営に必要な業務補助 

(4) 対象となる事故 
  ア 傷害事故 
    ボランティア活動中に発生した急激かつ外来の事故によって、ボランティア活動中の活動

者が死亡又は負傷した事故 
  イ 損害賠償責任事故 
    ボランティア活動中の活動者が、活動者の過失により、ボランティア活動中の活動者又は

第三者の生命、身体、財物又は保管物に損害を与え、当該活動者が被害者から損害賠償を求

められ、法律上の賠償責任を負う事故 
 
 
 



４ 補償の内容 
  以下の内容及び補償額を満たすもの 

(1) 傷害事故 

死亡補償 
傷害 500万円 

疾病 500万円 

後遺障害補償 
傷害 500万円（限度額） 

疾病 500万円（限度額） 

療養補償 

入院 
（日額） 傷害・疾病 3,500円 

手術 傷害・疾病 手術の種類に応じた手術保険金が支払われる

こと 

通院 
（日額） 傷害・疾病 2,500円 

※疾病は、日射病・熱射病等の熱中症、細菌性食中毒を含む。 
(2) 賠償責任事故 

身体賠償 
１名  １億円 
１事故 ５億円 

財物賠償 １事故 500万円 
保管物賠償 １事故 500万円 
※免責金額     5,000円 

 
５ 保険契約期間 
  令和８年４月１日午後４時 00分から令和９年４月１日午後４時 00分 

     

６ 保険料支払日 

  令和８年４月 30日（木）まで 

 

７ その他要件 

  保険料の積算は、対象者数３７，００８人を根拠とした確定精算不要方式であること。 
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