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 秋 本 務 第 1 0 号

 令 和 ８ 年 １ 月 1 4 日

 

   各 所 属 長　　殿

 

 秋 田 県 警 察 本 部 長

 

 

 　　　秋田県警察犯罪被害者支援学生ボランティア運用要綱の制定について（例規）

  犯罪被害者支援大学生ボランティアについては 「犯罪被害者支援大学生ボランティア、

運用要綱の一部改正について（例規 （令和４年１月31日付け秋本務第42号。以下「旧例）」

規」という ）に基づき運用してきたところであるが、新たにボランティアの対象を専門。

学校生まで拡大することに伴い、別添「秋田県警察犯罪被害者支援学生ボランティア運用

 要綱」を制定し運用することとしたので、誤りのないようにされたい。

 　なお、旧例規は廃止する。

 

 

                                      この担当　警務課被害者支援係（☎２６６３）



 別添

 秋田県警察犯罪被害者支援学生ボランティア運用要綱

 １　趣旨

、 （ 「 」    この要綱は 秋田県警察犯罪被害者支援学生ボランティア 以下 学生ボランティア

 　という ）の運用に関し必要な事項を定めるものとする。。

 ２　運用の目的

　　社会全体で犯罪被害者等を支え、被害者及び加害者を出さない街づくりを推進するた

　め、将来を担う大学生等（以下「学生」という ）を対象に、犯罪被害者支援に関する。

　広報啓発活動等への参加を促進し、犯罪被害者等の実情や犯罪被害者支援の重要性等へ

　の理解を深め、犯罪被害者等に対する配慮及び協力への意識をかん養するとともに、地

 　域社会全体で犯罪被害者等を思いやり、支える気運を醸成するものである。

 ３　活動内容

、 （ 「 」 。）    学生ボランティアは 警務部警務課犯罪被害者支援室 以下 被害者支援室 という

 　の職員と共に、次の活動等を行うものとする。

  (1)  広報啓発活動

 　　ア　犯罪被害者支援に関するイベント等の運営

     イ　街頭キャンペーン等

  (2)  研修会等への参加

 　　　被害者支援室が指定する研修会等への参加

 ４　委嘱等

  (1)  委嘱手続

　　　警察本部長は、ボランティア活動を希望する学生から学生ボランティア申込書（様

　　式第１号）の提出を受け、次の要件に該当する者を選考し、学生ボランティアとして

 　　委嘱するものとする。

 ア　秋田県内の大学、短期大学又は専門学校に在籍していること。

 イ　人格及び行動が模範的であること。

 ウ　犯罪被害者支援に関心を持ち、熱意を有すること。

 エ　心身ともに健康であること。

  (2)  委嘱書

　　　警察本部長は、前記(1)の規定により学生ボランティアを委嘱する場合は、委嘱書

 　　（様式第２号）を交付するものとする。

  (3)  人員

　　　学生ボランティアの人員は、その年度における活動事業の内容や活動回数に応じ、

 　　年度ごとに決定するものとする。

  (4)　委嘱期間

 　　　学生ボランティアの委嘱期間は、委嘱日から当該年度の３月31日までとする。

  (5)　解嘱

　　　警察本部長は、学生ボランティアとしてふさわしくない非行があった場合、休学・

    退学その他ボランティア活動に適さない事由があると認められる場合又は学生ボラン

     ティア本人から解嘱の申出があった場合は これを解嘱することができるものとする、 。



 ５　活動の記録

　　警務部警務課長は、学生ボランティアが行った活動内容を学生ボランティア活動記録

   書（様式第３号）に記録し、警察本部長に報告するものとする。

 ６　運用上の留意事項

 (1)  学生ボランティアの活動は、被害者支援室員と共に行うものとし、学生ボランティ

 　　アとの連絡等は被害者支援室員が行うものとする。

 (2)  学生ボランティアが活動上知り得た秘密は、これを厳守するものとし、解嘱後も同

     様とする。

 ７　災害時の補償

 　 学生ボランティアの活動における災害等に関する補償は、ボランティア保険により取

   り扱うものとする。      

 ８　事務処理

  　 学生ボランティアの運用に関する事務処理は 被害者支援室において行うものとする、 。



 様式第１号

 

 学生ボランティア申込書
 

 記入日　　　　　年　　月　　日                                                

    　（フリガナ） （　　　　　　　　　　　 　　）      
氏 名 性 別 男　・　女    

 学 校 名 等 　　　　　　 大学 　　　　　 学部　　　　学科 （　　年）        
専門学校　 学科 コース（　　年）                              

生年月日（年齢） 　　　　　　　年　　　月　　　日（　　 歳） 

 住 所 〒 

  連絡先 電話番号 ・自宅電話番号（　　　　　　　　　　　 ）（ ）         
・携帯電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　）

 ボランティア経験の有無（　有　・　無　）

 　 ※ボランティアの経験がある場合は、主な活動内容を記入してください。 
 

 

 

 

  ボランティアを希望した動機及び犯罪被害者支援に対するイメージについてお書きください。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（課題） 

※　記入いただいた個人情報は、ボランティア活動等に必要な手続及び選考に使用する以外、第三者に提供するこ  

 　　とは一切行いません。

 　※　申込いただいた場合でも委嘱とならない場合もあります。ご了承願います。



 様式第２号

 

 

 

  　　　　　　　　　　　委　嘱　書
  

  

                                     　　　　　　様
                　　 　　

 

  

  　あなたを秋田県警察犯罪被害者支援学生
 ボランティアに委嘱します

 

 　委嘱期間は、　　○年○月○日から
 　　○年○月○日までとします

  
 

 

 

    
  
  

 　　　　　　年　月　日
  
 

     　　　秋田県警察本部長
   

      　　　　警視長  　　　　　 印



 様式第３号

 

   分 類 コ ード Ｚ１－１－１－01

  保 管 期 限 年 月 日 ま で       
 年 月 日       

 

 秋 田 県 警 察 本 部 長 殿

 

 　 警 務 課 長                                                
 

 学生ボランティア活動記録書

担 当 者 職名　　　　　 氏名              

　活 動 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

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

 場　　所 市町村名（　　　　　　　　　）    
　施設名等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 参 加 者 参加者数（　　　）人    
参加者名  

 

 

 

 

 

活動内容  

備 考      


