(様式第４号）

ボ ラ ン テ ィ ア 保 険 加 入 者 名 簿　Ｎ Ｏ ．
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グループ名〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

平均年齢　  〔　　　　　　　歳　〕
※ 複数のグループに所属されている方も、各グループごとにご記入ください。
※ グループの名簿に記載されている方のみが、保険の対象となります。
