
令和 6 年 1 月 4 日  

2024 年能登半島地震への災害ボランティア活動について 

 

被災地支援のボランティア活動に参加する際は、各自で現地の情報を確認して、また、必ず保険に加入してか

ら参加してください。  

 

１． 被災地のボランティア募集情報を確認  

「全社協 被災地支援・災害ボランティア情報」新着情報  

https://www.saigaivc.com/ 

災害ボランティア募集状況「2024 年能登半島地震」―各地の災害ボランティアの情報を掲載―  

２． やってみゅーでスクに届出  

災害ボランティア活動に参加する時は、安否確認・安全管理のため、やってみゅーでスクの窓口及び本文下

にある様式で届け出てください。なお、やってみゅーでスクが案内するボランティア企画に参加する場合は必

要ありません。  

３． 保険に加入  

ボランティア活動は内容によっては危険を伴うこともありますので、安全を優先して、ボランティア保険等

に加入してください。  

＜保険の例＞  

○ 社 会 福 祉 協 議 会 の ボ ラ ン テ ィ ア 活 動 保 険 【 社 会 福 祉 法 人  全 国 社 会 福 祉 協 議 会 】

https://www.fukushihoken.co.jp/fukushi/front/council/volunteer_activities.html  

・社会福祉協議会に登録した個人又は団体に所属する個人のボランティア活動での事故に対応 

・加入手続き：各社会福祉協議会（平日の 9 時～17 時） 

  社会福祉法人 長崎県社会福祉協議会  

http://www.nagasaki-pref-shakyo.jp/index2.php 

○学生教育研究災害傷害保険（学研災）【（公財）日本国際教育支援協会】 

http://www.jees.or.jp/gakkensai/  

・「学研災付帯学生生活総合保険」が正課、学校行事又は課外活動中でのケガを補償  

・加入手続き：学生支援課生活支援班（平日の 8 時 45 分～17 時 30 分）※個人では加入不可 

※やってみゅーでスクが案内するボランティア企画に参加する場合は、やってみゅーでスク・U-サポの加入

するボランティア活動保険が適用されます。 

４． 交通費  

原則として、自己負担となります。ただし、一定の条件を満たす場合、（公財）県民ボランティア振興基金（長

崎県）による助成があります。  

https://n-volunpo.net/kikin/jigyou3.html 

 
【相談・問合せ先】  

やってみゅーでスク 

℡： 095-819-2870 

URL： https://yattemyudesk.nagasaki-u.ac.jp/yattemyudesk/index.php 
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※参加メンバーについて裏面の記入をお願いします。
※個人で参加される方もこの様式で届け出てください。

≪被災地でボランティア活動を行う場合の注意事項≫

①被災地でボランティア活動を考えている学生は、事前にやってみゅーでスクへ相談し、
　指導に従ってください。

②ボランティア活動に従事する学生は、安否確認等のためにやってみゅーでスクに届け出てください。

③ボランティア活動支援やってみゅーでスクが、ボランティア活動に関する安全管理の徹底及び
　情報提供を行います。

④ボランティア活動は原則自己責任になります。

⑤被災地にてボランティア活動を行う場合は、ボランティア活動保険天災型（AorB）に加入してください。
　(やってみゅーでスクにて加入のボランティア活動保険は、天災には適用されません。)
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