	薩摩川内市市民活動災害補償保険制度概要
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★　大切なのは、事故の防止

この制度は、市民の皆様が安心して市民活動をしていただけるように、万一の事故に備えて設けられた制度ですが、一番大切なことは事故を未然に防ぐことです。

それから、特に近年スポーツ大会（市民運動会・ソフトボール大会・バレーボール大会など）でのケガが多くなってきておりますので、ケガを未然に防止するためにも準備運動等の徹底をしてください。
· 市民活動とは・・・
営利を目的としない市民の自主的、主体的な社会参画活動で不特定かつ多数の利益の増進に寄与する事を目的とする公益性のある活動をいいます。（市民活動の具体例は２ページを参照ください。）

市民活動をするときには、次のことに十分注意して楽しい活動を進めてください。

＊事前に綿密な計画を立てて、危険性がないか十分にチェックする。

＊必要があれば、前もって下見などする。

　　　　　　　　特に子どもを対象としたキャンプ、ハイキングなど

＊引率者や指導者の数は適切かどうか、注意や指導が全体にいきわたるかどうか、よく確認する。

　　　　　　　　特に、子どもを対象とした活動、野外活動など

＊活動のプログラム、スケジュールに無理がないか、用具の点検、準備運動は十分に行ったかどうかなど。

　　　　　　　　特に、中高年齢者のスポーツ活動など

１　市民活動災害補償保険について

この保険は、市民の皆様が安心して市民活動を行っていただけるように、万一の事故等に備え、本市で加入したものです。
もし、事故等が発生したら地域政策課、もしくは各支所地域振興課へ事故報告書の提出をお願いします。保険の対象になるかどうかご不明な場合についても地域政策課、もしくは各支所地域振興課へお問い合わせください。
保険の内容は、市民活動中に不測の事故が発生し、指導者・参加者自身がケガをしたり死亡されたような場合や活動の参加者や第三者に損害を与え、責任者等が法律上の損害賠償義務を負うことになった場合に補償するものです。

１

２　対象となる活動

対象となる活動の条件としては、以下の３つを満たすことが必要です。

⑴　市内に活動の拠点があること。

⑵　概ね５人以上の市民によって組織された市民団体や個人による活動であること。

⑶　本来の仕事を離れて行う継続的、計画的な公益性のある市民活動中の事故であること。

※　但し、宗教・政治・営利（交通費等の「実費弁償」は可）を目的とした活動や、自分たちのために行う活動（自主活動）は対象となりません。

※　自分の所属している団体が対象団体となるか、計画している事業が対象事業になるか確認されたい場合は、事前に地域政策課へお問合せください。
活動の具体例は次のようなものです。

ア　地域社会活動

自治会・地区コミュニティ協議会活動、防火・防犯活動、自治会対抗運動会、交通安全運動など。

　　イ　青少年育成活動

子ども会の諸活動、ボーイスカウト、ガールスカウト、非行防止パトロールなど。

ウ　社会福祉奉仕活動

社会福祉施設援護活動、在宅高齢者・障害者等のホームヘルプ、ガイドヘルプ、手話通訳ボランティアなど。

エ　社会教育活動

青壮年会、女性会、ＰＴＡ（但し、学校管理下は除く）、自治会などによるスポーツ・レクリエーション活動、文化活動、女性大学講座、市民大学講座など。

オ　市主催事業への参加、手伝い

環境美化推進活動、保健福祉推進活動・市民運動会への参加、市主催事業へのボランティア、市が出資する団体が主催する自主事業（入場料等を徴収しないもの）など。

カ　その他これらに類する事業又は活動
２

３　補償の内容

補償の対象となる事故は、以下の市民団体等による市民活動中の事故です。

⑴　賠償責任事故

その団体の指導者や参加者等の過失により参加者や第三者にケガをさせたり、財物に損害を与え法律上の賠償責任を負った場合。

⑵　傷害事故

指導者や参加者自身が急激かつ偶然な外来の事故により死亡したり、後遺障害を被ったり、入院・通院治療を要するケガをした場合（指導者等が定めた集合、出発又は解散場所と指導者等又は参加者の住所との通常の経路往復中を含む）及び日射病・熱中症・脱水症・Ｏ－１５７などの細菌性食中毒の場合。

⑶　特定疾病事故

指導者や参加者自身が市民活動中に特定疾病を発病し、高度の障害が生じた場合等の他、死亡による葬祭費用補償の場合。

※　特定疾病とは、急性虚血性心疾患（いわゆる心筋梗塞）・急性心不全等の急性心臓疾患・くも膜下出血・脳内出血等の急性脳疾患をいいます。
※　特定疾病は、既往症（既に急性虚血性心疾患・急性心不全等の急性心臓疾患・くも膜下出血・脳内出血等の前にかかったことがある病気）がある場合の事故は補償の対象になりません。

※　高度の障害とは

　ア　両眼の視力を全く失ったもの

　　イ　言語または咀しゃくの機能を残し、終身常に介護を要するもの

　ウ　中枢神経または精神に著しい障害を残し、終身常に介護を要するもの

エ　胸腹部臓器に著しい障害を残し、終身常に介護を要するもの

オ　両上肢とも、手関節以上で失ったかまたはその用を全く永久に失ったもの

カ　両下肢とも、足関節以上で失ったかまたはその用を全く永久に失ったもの

キ　１肢を手関節以上で失い、かつ、１肢を足関節以上で失ったかまたはその用を全く永久に失ったもの

ク　１肢の用を全く永久に失い、かつ、１肢を足関節以上で失ったもの

３
市民活動災害補償保険の補償内容

１　賠償責任

	区　　分
	保険金額（限度額）
	具　　体　　例

	身体賠償
	最高１名　　６，０００万円

最高１事故　　　　 ２億円
	子ども会のキャンプで管理が行き届かず、川遊びの時間に子どもが深みにはまって死亡した。

	財物賠償
	最高１事故　　 １００万円
	スポーツの指導中、ボールで近所の家の窓ガラスを割り、物を壊してしまった。

	保管物賠償
	最高１事故　　 １００万円
	グラウンドゴルフ大会中に参加者のスティックを預かり、ふみつけて壊してしまった。


（注）１回の事故につき、５，０００円は自己負担（免責額）になります。

２　傷害

	区　　分
	保険金額（限度額）
	具　　体　　例

	死亡補償金
	１名　　　　 ５００万円
	・地域の清掃活動中に、転倒し

て死亡した。

・市主催水泳大会中に溺れ、脳に障害が残った。

・自治会の運動会で参加者がケガをして入院した。



	後遺障害補償金
	（程度により）

１名　　　　 ５００万円

　　　　　　 ～１５万円
	

	入院補償金
	１名１日　　５，０００円

（１８０日限度）
	

	通院補償金
	１名１日　　３，０００円

（９０日限度）
	


※入院補償金は、事故日より合算して１８０日が限度です。
※通院補償金は、事故日より１８０日までの間、合算して９０日が限度とする。
３　特定疾病
	区　　分
	保険金額（限度額）
	具　　体　　例

	葬祭費用補償金
	１名　　　　 ３００万円
	・自治会で道路清掃中に、心筋梗塞により入院した。

	高度障害補償金
	１名　　　　 ３００万円

　　（定　　額）
	

	入院補償金
	１名１日　　５，０００円

（１８０日限度）
	

	通院補償金
	１名１日　　３，０００円

（９０日限度）
	


（注）軽度な障害の場合は、入院や通院補償のみです。

　（注）死亡の場合は、葬祭費用に係る経費の領収書を基に補償します。
４

４　対象とならない主な事故

⑴　山岳登はん、スカイダイビング、ハンググライダー搭乗等危険を伴うスポーツ（通常誰でも参加できるようなスポーツのみが補償の対象）

⑵　大綱引などの危険性を伴うイベントへの直接的な参加によるもの

　　※大綱引の綱ねりは対象、大綱引の綱引きなどの参加は対象外

⑶　指導者や参加者の故意によるもの

⑷　地震・噴火・洪水などの自然災害によるもの

⑸　戦争、変乱、暴動、労働争議など社会的政治的騒じょうによる事故のほか、次のような場合には対象となりません。

ア　賠償責任事故の場合では・・・

○　指導者などが使用管理する自動車などによる事故

○　施設の建築、改装、修理等の工事による事故

○　航空機、エレベーター、自動車の所有・使用・管理に起因する事故

○　指導者などの同居の親族に対して負担する賠償責任などは対象となりません。

イ　傷害事故の場合では・・・

○　既往症、心神喪失などによる事故

○　喧嘩や自殺行為、犯罪行為による障害及び他覚症状の無いむち打ち症や腰痛

○　無資格運転や酒酔い運転事故

　　　　

※　クラブチーム等で行われるスポーツ活動は愛好活動となり、本保険に該当しませんので、別途スポーツ保険に加入ください。　　

※　他覚症状の無いむち打ち症や腰痛

　　約款上、他覚症状（病気であることが他人にも分かること）の無いむち打ち症や腰痛は免責となっています。
　　これは、むち打ち症または腰痛で、首・腰が痛いと訴えることにより、不正に保償金を請求したり、あいまいな保償金請求となり得る恐れがあるので、これを防ぐために免責としています。

　　　　
※　社会保険・国民健康保険等が適用される医療機関での治療
のみが市民活動災害補償保険の対象となりますのでご注意ください。
　　　　　
５

５　もし事故が発生したら

⑴　傷害事故（特定疾病事故含む）の場合

1 　まずは薩摩川内市役所（本庁は地域政策課、各支所は地域振興課）への事故の連絡（電話連絡及び事故報告書の提出）をしてください。
・いつ、どこで、だれが、どうして、どうなったかを電話連絡後、事故報告書等（事故報告書、お知らせ文書、名簿、けがをした場所の地図）を提出してください。
・事故報告書等は、出来るだけ速やかに提出してください。
②　当該事故内容を調査し、住民活動中の事故であると認めた時は、市から保険会社へ事故報告書等の提出をいたします。
③　受傷者ならびに傷害補償対象者の法定相続人は、治療完了後、保償金請求をしていただきます。
※１０万円以上の保償金請求には診断書が必要になります。

診断書の経費は、保償金請求者負担です。

④　保償金をお支払いします
　　　　　　　　　　　　　　　
⑵　賠償責任事故の場合

①　事故に対する処置を行ってください。


以下、傷害事故と同じ流れとなります。
６

６　保険のＱ＆Ａについて

　以下に市民活動補償保険の主なＱ＆Ａを掲載いたしましたが、保険適用の決定についてはケースによって異なります。本内容はあくまでも参考となりますので、ご不明な点等があれば地域政策課もしくは各支所地域振興課までお問い合わせください。
Ｑ　自治会の清掃作業中に草刈機で個人所有の車のフロントガラスを破損してしまい賠償請求を受けた場合。
Ａ　賠償責任の財物賠償に対象となります。損害証明のため写真が必要ですので、２～３枚程度事故状況を撮影してください。なお、賠償責任については免責（自己負担）5、000円があります。
Ｑ　自治会の清掃作業後、個人に頼まれ個人所有地の木を伐採中に、落下して骨折をした場合。

Ａ　自治会の清掃後の往復途上の事故については該当しますが、寄り道をし、個人所有地での事故ですので対象になりません。
※往復途上　活動場所と自宅間の合理的な経路、つまり最短距離を寄
り道せず往復すること。
Ｑ　校区運動会のプログラムの中の自治会対抗リレーに参加した者が、同運動会の親子リレーにも参加し、転倒しケガをし、通院した場合。
Ａ　校区運動会は、学校の管理下の行事であるため、自治会対抗リレーでの事故については対象となりますが、その他のプログラム（親子リレー・閉会式）での事故は対象となりません。ただし、自治会主催の運動会についてはすべてのプログラムが該当となります。
Ｑ　自治会の清掃作業中、神社内の草払いをしていて事故を起こした場合。
Ａ　神社または墓地等の清掃については、あらかじめ自治会内の清掃区域に入っていれば、対象となります。 
Ｑ　自治会の清掃作業中に草刈機が誤作動を起こし、転倒、腰を強打して腰骨にひびが入り入院した場合。
Ａ　レントゲンにてひびが確認され、医師の証明がなされるので対象となります。基本的に腰痛やムチウチ症については、免責（個人負担）となっているので客観的に証明できる医師の診断書が提出できなければ対象となりません。

７
Ｑ　こども会活動のラジオ体操に、夏休みで帰省していた児童が参加し事故にあった場合。
Ａ　市民団体の健全な発展を目的としていますので、市内に活動の拠点を置く市民団体の活動中に、臨時的に参加された方や市外の方も対象となります。
Ｑ　自治会活動後、たまたま事故現場に居合わせ、人命救助をして事故にあった場合。
Ａ　ボランティア活動はある一定の目的をもって活動するのに対して、このような行為は市民として当然備えているべきルール、モラル、精神であり、近隣相互扶助型の善意又は好意であり、人命救助はボランティア活動とはいえないので対象となりません。
Ｑ　自治会でスポーツ大会中に自治会役員が釘を誤って踏んでしまい、１週間後破傷風になり通院をしていたが、その間に風邪になって通院期間が長くなった場合。
Ａ　破傷風については、自治会のスポーツ大会との因果関係があるので破傷風にかかった日数分は該当します。ただし、重複して風邪で通院をした分については対象となりません。
Ｑ　事故報告書提出後、いったん治癒したケガが再発した場合。

Ａ　事故報告書で提出した事故と因果関係があると医師が証明できるものについては対象となります。
８

第１号様式（第３条関係）

市民活動災害補償保険事故報告書

　　年　　月　　日　

薩摩川内市長　　　　　　　　　殿

市民団体等名　　　　　　　　　　　　　

代表者(役職名・氏名)　　　　　　　　　　　印　

住所　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　

市民活動中に次の事故が発生したので、薩摩川内市市民活動補償保険に関する要綱第３条の規定により報告します。

	事故種別
	１傷　害　　２賠償責任　　３特定疾病

	事故発生日時
	　　年　　月　　日（　）
	午前・午後　　　時　　分頃

	事故発生場所
	所在地　
	施設名　

	当日指導者等の

住所氏名
	住　所　
	電　話　

	
	氏　名　
	年齢　　　歳
	性別
	

	当日の活動名
	　　　　　　　　　　　※案内チラシ参加者名簿等を添付してください。

	負　傷　者

又　は

被　害　者
	〒　

住所　
	電話　

	
	
	生年月日　

　　　　　年　　月　　日生

	
	ふりがな　
氏　名　
	

	
	
	年齢　　　歳
	性別
	

	
	保護者氏名（負傷者等が未成年者の場合記入してください。）

	身体傷害の状況
	傷病名
	キリ傷・打撲・骨折・脱臼・捻挫・その他（　　　　　）

	
	治療期間
	入院　　　  年  月  日～　　  年  月  日(  日間)　見込・確定

	
	
	通院　　　  年  月  日～　　  年  月  日(  日間)　見込・確定

	
	病院名　
	電話番号　

	
	所在地　

	事故発生の状況
（現場略図を添付ください。）
	

	その他財産

損害の状況
	財産名
	受　付　印
	

	
	所在地
	
	

	
	価額　　　　　　　　　　円　確定・見込
	
	


９
記　入　例

第１号様式（第３条関係）

市民活動災害補償保険事故報告書

平成３０年○月○○日　

薩摩川内市長　　岩切　秀雄　殿

市民団体等名　○○自治会　　　　　　　

代表者(役職名・氏名)　会　長　薩摩川内太郎　印

住所　薩摩川内市○○町●番△号
電話番号　0996－77－7777　　　　　

市民活動中に次の事故が発生したので、薩摩川内市市民活動補償保険に関する要綱第３条の規定により報告します。

	事故種別
	１傷　害　　２賠償責任　　３　特定疾病

	事故発生日時
	平成３０年　○月○○日（日）
	午前・午後　１０時１５分頃

	事故発生場所
	所在地　薩摩川内市●○町△番地
	施設名　●○川河川敷

	当日指導者等の

住所氏名
	住　所　薩摩川内市○○町●番△号
	電　話　0996-77-7777

	
	氏　名　薩摩川内　太郎
	年齢　６０歳
	性別
	　男

	当日の活動名
	　河川清掃作業　　　　　※案内チラシ参加者名簿等及び現地地図を添付してください。　　　　　　　　　　　　

	負　傷　者

又　は

被　害　者
	〒　895-0065

住所　薩摩川内市○○町□番地
	電話　0996-11-1111

	
	
	生年月日　

　　　○○年○月○日生

	
	ふりがな　かごしま　はなこ
氏　名　鹿児島　花子
	

	
	
	年齢　○○歳
	性別
	　女

	
	保護者氏名（負傷者等が未成年者の場合記入してください。）

	身体傷害の状況
	傷病名
	キリ傷・打撲・骨折・脱臼・捻挫・その他（　　　　　）

	
	治療期間
	入院　平成30年●月●日～平成30年■月■日(30日間)　見込・確定

	
	
	通院　　　  年  月  日～　　  年  月  日(  日間)　見込・確定

	
	病院名　□○病院
	電話番号　0996-22-2222

	
	所在地　薩摩川内市○○町□番地△号

	事故発生の状況
（現場略図を添付ください。）
	河川敷の清掃作業で道路を移動中、足を踏み外して転落。肋骨及び指の骨を骨折した。

	その他財産

損害の状況
	財産名　　なし
	受　付　印
	

	
	所在地
	
	

	
	価額　な　し　　　　　　円　確定・見込
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本　庁

　　　　　■薩摩川内市役所　コミュニティ課

　　　　　　　神田町３番２２号
０９９６－２３－５１１１（内線4614）

　　　　
各支所

　　　　　■樋脇支所　地域振興課
　　　　　　　樋脇町塔之原１１７３番地

０９９６－３７－３１１１（内線217）

　　　　　■入来支所　地域振興課
　　　　　　　入来町浦之名３３番地

　　　　　　　０９９６－４４－３１１１（内線206）

■東郷支所　地域振興課
　　　　　　　東郷町斧渕３６２番地

　　　　　　　０９９６－４２－１１１１（内線124）

■祁答院支所　地域振興課
　　　　　　　祁答院町下手６７番地

　　　　　　　０９９６－５５－１１１１（内線122）

■甑島振興局　地域振興課
　　　　　　　上甑町中甑４８１番地１

　　　　　　　０９９６９－２－０００１（内線141）

■下甑支所　地域振興課
　　　　　　　下甑町手打８１９番地

　　　　　　　０９９６９－７－０３１１（内線110、121）

薩　摩　川　内　市





≪事故に対する処置について≫


★人身事故の場合


・被害者の保護と安全に万全を期し、事故の拡大防止に努めてください。


・事故が起こったら、すぐに警察署に届け出てください。


★物損事故の場合


・損害証明のための写真を撮影してください。
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