
 

 
 

 

 

 

登録方法 

以下のいずれかの方法で申

込をお願いします。 

【方法１】 

裏面の二次元バーコードから

スマートフォン等で登録。 

【方法２】 

本申込用紙を①、②、③のい

ずれかの方法で提出し登録。 

①ＦＡＸ ②郵送 

③教育委員会やお住まいの

地域にある公立の小中学

校へ提出 

※登録していただいた方に

は、タスキと名札をご自宅

へ送付します。 

※タスキには反射材がついて

おりますので、見守りボラ

ンティアの皆様の安全も、

守ることができます。 

お問い合わせ 

浜松市教育委員会健康安全課 

住所：〒４３０－０９２９     

浜松市中区中央一丁目２番１号 

イーステージ浜松オフィス棟５階 

T E L ： 0 5 3 - 4 5 7 - 2 4 2 2 

F A X ： 0 5 3 - 4 5 7 - 2 5 7 9 
 

 

※本事業は、令和元年１０月１日から開始しています。可能な

時間に、タスキや名札を着けて外に出ていただくだけで結構

です。報告の必要はありません。多くの方々の見守る目が犯

罪抑止となり、子供たちの安全確保につながります。ぜひ、

ご登録とご協力をお願いします。 

※本事業の活動中にけがや事故が起きた場合についての傷害保

険は、浜松市で加入します。 

「子ども見守りボランティア」を 
浜松市子供安全ネットワーク推進事業 

だれでもできる「ながら見守り」で、 

子供たちを犯罪から守るのじゃ！ 

募集しています！ 

地域のみなさま、タスキや名札をつけて。 

「散歩をしながら・・」 
「庭に出て座りながら・・」 
「登下校の通学路に⽴ちながら・・」 

みんなで守るよ 

©浜松市 

【反射材付きタスキ】 



 

 

 

○以下のいずれかの方法で申込みをお願いします。 
 方法１．右記の二次元バーコードからスマートフォン等で登録する。 

 方法２．本申込用紙を①、②、③のいずれかの方法で提出し登録する。 
 

 

①ＦＡＸ・・・０５３－４５７－２５７９ 

 

②郵  送・・・〒４３０－０９２９  
浜松市中区中央一丁目２番１号 
イーステージ浜松オフィス棟５階 
浜松市教育委員会 健康安全課 宛て 

 
③直接持参・・・浜松市教育委員会 健康安全課または、 
        お住まいの地域にある公立の小中学校 
 

〇登録していただいた方には、見守りの際に着けていただくタスキと名札を、ご

自宅へ送付します。散歩や庭いじり、通学路に立つなどの可能な時間にタスキ

や名札を付けて、子供たちの見守りをお願いします。多くの方々の見守る目が

犯罪抑止となり、子供たちの安全確保につながります。ご協力をよろしくお願

いします。 

〇入力していただいた個人情報は、浜松市教育委員会にて厳重に管理し、本事業 

以外の目的では使用いたしません。 
 

浜松市教育委員会 健康安全課 TEL 053-457-2422 FAX 053-457-2579 

 令和   年   月   日  昭和・平成   年   月   日 

ふりがな  

お名前 
              満（    ）歳  

ご住所 

〒    ― 

     市     区 

お住まいの地域にある公立小・中学校名（              学校 ） 

ご連絡先     （      ）     － 

「子ども⾒守りボランティア」登録 申込用紙 

【浜松市子供安全ネットワーク推進事業】 

自宅 

携帯 

※学校名がお分かりになる場合はご記入ください。 

生年月日 提出日 

＜タスキ・名札のデザイン＞ 


