
別添５ 

採用イベント参加保険加入への同意書（高校生用） 

 

警視庁リクルートコーディネーター殿 
 

私（保護者）は、下記の参加者がイベントに参加するに当たり、警視庁リクルートコー

ディネーターを契約者とする下記保険について、加入することに同意し、保険料のお支払

いをいたします。 

また、実習が中断になった場合に、保険料が返金されないことに同意します。 

記 

１ 保険概要 

  イベントの参加に関し、被保険者が被った損害及び被保険者が相手方に負わせた損害

を対象とする。 

２ 保険期間 

  イベント参加日 

３ 被保険者 

  イベントに参加する各個人 

４ 保険会社 

  三井住友海上火災保険（株） 

５ 保険内容 

  死亡・後遺障害保険金       ３００万円 

  入院保険日額          ３，０００円 

  通院保険日額          １，２８０円 

  賠償責任保険支払限度額        １億円 

６ 保険料 

２００円 

 

令和  年  月  日 

参加日 令和  年   月   日 

実施所属         

 

（参加者） 

 住所                                 

 氏名                    

 生年月日  平成   年   月   日 生   （   歳） 

 

（保護者） 

 参加者との続柄       

 氏名（署名）                

緊急連絡先                    


