様式－１（要領第３条関係）
島根県治山アドプト制度に関する覚書

　○○市内における島根県治山アドプト制度の実施に関して、○○市長と施設管理者の島根県◇◇農林振興センター所長（以下「所長」という。）は次のとおり覚書を締結する。

　（定義）
　第１条　島根県治山アドプト制度とは、地域住民等の団体が施設　　管理者と自治体の支援のもとに清掃、巡視・点検等のボランティア活動を通じて、防災意識の向上、警戒避難体制の充実を図ることを目的とする。
　（実施団体の認定）
[bookmark: _GoBack]　第２条　所長は○○市長の意見を聞いたうえで実施団体を認定す　　る。
　（協力）
　第３条　○○市長及び所長は、実施団体の活動に関する協議調整　　をし、協力して実施団体を支援する。
　（指導）
　第４条　○○市長は、所長より指導を求められた場合は、実施団　　体を指導する。

    平成　　年　　月　　日

　　　　　　　○○市長　　　　　　　◎　◎　◎　◎　　印

              施設管理者　　　島根県
　　　　　　　　　　　　　　　◇◇農林振興センター所長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　□　□　□　　印

様式－２（実施要領４条関係）

実施団体認定申込書

              　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
島根県◎◎◎◎所長　様
（ ○○○市長　様）

                        団 体 名：　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者名：住所　　　　　　　　　　
                                  氏名　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　


　島根県治山アドプト制度実施要領第４条の規定により、次のとおり申し込みます。


　　地域名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　地域の場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　事業名：警戒避難等事業・施設点検事業・環境整備事業
                                        （該当を○で囲む）

　　

　　
　　

様式－３（実施要領５条関係）

実施団体認定証


                                 　    平成　　年 　月　 日
                                        認定番号　   ―   号

                        様

                             　　　　島根県○○　　　所長

　貴方を島根県治山アドプト制度実施要領第５条の規定により、次のとおり実施団体に認定します。

　　
 　 地域名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　地域の場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　事業名：警戒避難等事業・施設点検事業・環境整備事業









様式－４（実施要領６条関係）　　　　　　　　

事 業 計 画 書
平成　年　月　日
                                          
	  実施団体名
	

	
  代　表　者

	住　　所
	

	
	氏　　名
	                             印

	
	電話番号
	

	  地　  域  　名
	 

	　活 動 予 定 期 間
	　　　　　　  ～



１活動計画
	活　動　内　容
	参加予定人数
	使用道具等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



２活動区域
　別添のとおり

３保険加入の有無
　　保険加入が必要な場合は、記入してください。

様式－６（実施要領１２条関係）
平成　年度治山アドプト制度実績報告書
                                        　 平成　年　月　日
	  団  体  名
	

	  代 表 者 名
	

	  地　域  名
	

	  協 定 期 間
	



１活動実績
	活動年月日
	活動内容
	参加人数
	使用機材等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



２支出状況
	支出科目
	　　　金　　　額
	   　　内　　容

	会議費
	
	

	
	
	

	保険料
	
	

	
	
	

	物品購入 費
	
	

	
	
	

	
	
	

	  計
	
	


様式－７（協定書第３条関係）


施工等同意書


　私の所有する土地等に対し、島根県治山アドプト制度の施行に同意します。



                                 平成　 年　 月　 日

島根県○○所長　様



                   所有者：住所
                          氏名　　　　　　　　　　印










様式－８（協定書第９条関係）                            
平成　年度活動計画書
                      　　　                平成　年　月　日
	  実施団体名
	

	
  代　表　者

	住　　所
	

	
	氏　　名
	                             印

	
	電話番号
	

	  地  域  名
	

	 活動協定期間
	          　　　　  ～



１活動計画                                                  
	予定年月日
	活動内容
	参加予定人数
	使用道具等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                            
２団体構成名簿
	番号
	氏名
	性別
	生年月日
	番号
	氏名
	性別
	生年月日

	 １
	
	
	
	 ７
	
	
	

	 ２
	
	
	
	 ８
	
	
	

	 ３
	
	
	
	 ９
	
	
	

	 ４
	
	
	
	１０
	
	
	

	 ５
	
	
	
	１１
	
	
	

	 ６
	
	
	
	１２
	
	
	


様式－９（協定書第10条関係）                 
                                                            
平成　年度活動報告書
                      　　　                平成　年　月　日
	  実施団体名
	

	
  代　表　者

	住　　所
	

	
	氏　　名
	                             印

	
	電話番号
	

	  地　域　名
	

	 活動協定期間
	  　　　　　　  　～


                                                            
１活動実績                                                  
	年月日
	活動内容
	参加人数
	使用道具等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                            
※各活動の参加者氏名を添付してください。
※協定期間中は毎年３月末までに、該当年度分を提出してください。

様式－10（協定書第11条関係）                    
事故発生報告書
	

  負　傷　者

	
 住所
	

	
 電話
	


	
	
 氏名
	

	
 年齢
	


	
  事故発生日時
	


	
  事故発生場所
	


	
  事故の原因、状況














  上記事故報告は、事実に相違ないことを証明します。
　　　平成　　年　　月　　日

                         実施団体名：　　　　　　　　　　 
                         代表者氏名：                 印　
様式－11（協定書６条関係）
                           　第号
 平成　　年　　月　　日
　認定実施団体
　　代表　　○　○　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　島根県○○○所長
　　　　　　　　　　　　  　　　　　 　　（ 　○　○  部 ）

　島根県治山アドプト制度実施に伴う身分証明書について（送付）

　このことについて、島根県治山アドプト制度に関する協定書第６条に基づき、貴○○会に対して別添のとおり身分証明書を発行しますので、治山施設の点検を行うときに携行して関係者に提示するとともに、立ち入りに関して関係者の同意を得ていただきますようにお願いします。
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