
 

食育推進ボランティア活動実施要領 

平成 22 年９月１日制定    

平成 28 年４月１日一部改正  

令和２年４月 1日一部改正 

令和３年４月 1日一部改正 

             令和５年４月１日一部改正 

 

[保健福祉部保健所健康づくり課]  

 

１ 総則 

  この要領は、郡山市(以下「市」という。)の食育推進ボランティア（以下「ボラン

ティア」という。）の活動に関する事項及び手続きについて必要な事項を定めるもの

とする。 

 

２ 目的 

ボランティアは、市民に「食」の大切さを伝え、食育を推進することを目的とし、

食育の普及や食育活動の支援に協力する。 

 

３ ボランティアの活動内容 

  活動内容は、別に定める。 

 

４ ボランティアの派遣を依頼できる者 

   ボランティアの派遣を依頼できる者は、市内に在住、在勤又は在学をする概ね 10

人以上で構成される団体であって、食育に関する事業を行う者又は食育事業を推進す

る庁内関係所属(以下「依頼者」という。)とする。 

 

５ 申し込み手続き 

   ボランティアの派遣を依頼しようとする者は、依頼しようとする日の概ね１か月前

までに、食育推進ボランティア派遣申込書(別紙様式１)を市に提出するものとする。 

 

６ 派遣の決定等 

(1) 市は、依頼のあった事業内容の確認、ボランティアとの調整を行い派遣の可否を

決定し、食育推進ボランティア派遣通知書(別紙様式２)により依頼者に通知する。 

(2) 前号の規定により派遣の可否を決定した場合は、市は担当するボランティアに食

育推進ボランティア活動依頼書(別紙様式３)により通知する。 

 

７ 活動報告書の提出 

   ６(1)により市から派遣の依頼を受けたボランティアは、活動終了後、食育推進ボ

ランティア活動実施結果報告書(別紙様式４)を市に提出する。 

 



 

８ 派遣の制限 

  市は、事業等が次の各号のいずれかに該当するときは、派遣を承認しない。 

 (1) 公益を害し、又は善良な風俗を乱すおそれがあるとき。 

 (2) 政治、宗教又は営利を目的とした事業等を行うおそれがあるとき。 

 (3) 食育推進の目的に反すると認められたとき。 

 

９ 派遣に係る費用 

   ボランティアの派遣に係る費用は、無料とする。 

 

10 ボランティアの報酬 

(1) ３に規定する活動に対する報酬は、無償とする。 

 (2) 交通費については、市の規定に基づき実費を支給する。ただし、活動練習日の交

通費は無償とする。 

 

 11 保険の加入 

   市は、食育推進ボランティアの活動に当たり、郡山市まちづくり活動保険に加入す

る。 

 

12 免責等 

(1) ボランティア及び依頼者は、活動中に事故や不注意により他の者に損害を与える

ことのないように十分配慮しなければならない。 

(2) ボランティアが活動により被った損害や賠償責任にかかる補償の範囲は、11 に規

定する保険から支払われる金額を限度とする。 

(3) ボランティアの活動不履行により依頼者等が被った損害について、市は賠償の責

を負わない。 

 

13 その他 

  この要領に定めるもののほか、必要な事項は、別に定める。 

 

附 則 

この要領は、平成 22 年９月１日から施行する。 

    附 則 

 この要領は、平成 28 年４月１日から施行する。 

    附 則 

この要領は、令和２年４月１日から施行する。 

附 則 

この要領は、令和３年４月１日から施行する。 

附 則 

この要領は、令和５年４月１日から施行する。 

 



 

(様式１) 

食育推進ボランティア派遣申込書 

                                 年  月  日  

 郡 山 市 長 

                        住  所 

                  申請人   団 体 名 

                        代表者名 

                        電話番号      

  

食育推進ボランティアの派遣を依頼したいので、申し込みます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

活動メニュー 

（名称） 
No.    （                               ） 

日    時 

第 1 希望    年   月   日（ ）    時   分  ～   時   分 

第 2 希望    年   月   日（ ）    時   分  ～   時   分 

会    場 

会場名  電 話  

住 所  

参 加 者 数          名 

打合せ担当者 氏 名  電 話  

備    考  



 

（様式２） 

食育推進ボランティア派遣通知書 

                         年  月  日  

 

 

            様 

 

郡 山 市 長     印 

 

 

  年  月  日付けで申込みのありましたこのことについて、次のとおり通知します。                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 派遣について 
可       

否（理由：                           ） 

２ 活動メニュー        （                        ） 

３ 日    時     年   月   日（ ）    時  分 ～   時  分 

４ 会    場 

会場名  電 話  

住 所  

５ 
食育推進 

ボランティア名 
          

６ 担当職員名  

備    考  



 

（様式３） 

食育推進ボランティア活動依頼書 

                             

                                 年  月  日 

              

 食育推進ボランティア 各位 

  

郡 山 市 長    印 

                        

 

  年  月  日付けで申込みのありましたこのことについて、次のとおり承認しましたので、

食育推進ボランティア活動を実施していただきますようお願いします。 

 

  

 

 

 

                                          

１ 活動メニュー №     （                        ） 

２ 団 体 名  担当者名  

３ 日    時    年  月  日（ ）   時  分 ～    時  分 

４ 会    場 

会場名  電 話  

住 所  

５ 参加予定数 名 

６ 

食育推進 

ボランティア 

(人数・氏名) 

   名  

７ 担当職員名  

備    考  



 

（様式４） 

食育推進ボランティア活動実施結果報告書 

                             

                                年  月  日 

  

  郡 山 市 長 

            

                 食育推進ボランティア代表               

  

食育推進ボランティア活動を次のとおり実施しましたので、結果を報告します。 

１ 
活動メニュー 

（名称） 
№    （                          ） 

２ 日    時     年   月   日（ ）    時  分 ～   時  分 

３ 会  場  名  

４ 申 込 団 体  

５ 参 加 者 数               名（大人    名、子供    名） 

６ 
食育推進 

ボランティア名 
 

７ 実 施 内 容 

 

 

 

 

 

 

 

 

８ 所 感 

 

 

 

 

 

 

 

 


