
別紙１ 

 

誓約書 

障がい学生支援室長 殿 

 

私は、ボランティア活動に参加するにあたり、下記に記載されている諸事項を理解し、

遵守することを誓約いたします。 

 

ボランティアの心得 

 ボランティア活動は、自らの主体性・自発性による活動であることを自覚し、自分

にできることを無理のない範囲で、ただし責任をもって取り組むこと。 

 一方的な奉仕活動ではなく、様々な経験を通して自分自身の成長につなげることが

できる機会として、自ら積極的に学ぶ姿勢を持つこと。 

 相手の立場に立って気持ちを尊重し、謙虚さを忘れず活動すること。 

 

ボランティアの遵守事項 

 守秘義務について 

活動中に知り得た個人情報や活動先の情報等は、家族であっても口外せず、活動

後においても守秘義務を遵守すること。また、許可を得ずに写真を撮ったり、SNS

等へ発信しないこと。 

 

 連絡先の交換について 

 活動先の子どもたちとの連絡先の交換は絶対に行わないこと。また、活動先のス

タッフとは活動に必要な連絡以外は行わないこと。 

 

 活動先のルールについて 

活動先でのルールや、相手と相談して決めた活動内容・時間等は、必ず守ること。

活動先で決められたルール、注意事項等の背景には必ず理由があり、利用者の気持

ちや安全を配慮して決められた大切な約束事です。また、自分の意志で始めたボラ

ンティア活動として、そして相手がある活動として、責任がともなうことに留意す

ること。 

 

 ひとりで抱え込まないこと 

積極的に行動することが求められますが、分からないことは自分で判断せず、活

動先のスタッフに確認すること。悩みや困りごとが発生した場合には、活動先のス



 

 

タッフや障がい学生支援室に相談すること。また、活動中にトラブル等が発生した

場合も、障がい学生支援室へ連絡、報告、相談すること。 

 

 体調管理について 

体調管理に留意し、体調不良時は無理せず休むこと。急な休みなどの変更が生じ

た場合は、活動先へ連絡を行うこと。 

 

 ボランティア保険の加入について 

ご自身の活動中のケガや、活動先の相手や所有物等に損害を与えた場合に備えて、

ボランティア活動が適用になる保険に加入すること。 

   加入済保険の名称                             
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