
保護者様

独立行政法人日本スポーツ振興センター災害共済給付金の申請について

　先日は、お子さまの傷病について大変御心配をおかけしました。

　御不明な点がございましたら、本校保健部まで御連絡ください。

提出書類について

災害の状況を本人が記入する用紙。

保護者の方の確認と署名捺印をお願いします。

3 院外処方で薬剤をもらった場合、薬局で記入してもらう用紙。

サポーター等を作られた場合は申し出てください。

保護者の住所・氏名の記入をおねがいします。

『装具の領収書の写』と一緒に提出してください。

独立行政法人日本スポーツ振興センター災害共済給付金の申請を希望しません。
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別紙『高額療養状況の届』の記載についてを参考にしてください。

１ヶ月の医療費が７０００点を超えている場合に必要となります。

災害を受けた日が、土・日・祝祭日、長期休業中の部活動以外の課外
指導であれば、活動計画書のコピーが必要となります。担当教員に申し
出てください。

書類提出後、書類審査等の手続きのため、給付金確定まで数ヶ月要しま
す。また、災害申請の有効期限がありますので早めに手続きをしてくださ
い。

☆申請手続きを希望されない場合は、下の連絡用紙にてお知らせくださ
い。

せ ん

通院が１ヶ月以上に及ぶ場合は、一月毎に用紙が必要となりますので、お
申し出ください。

記入については、日本医師会等の先生方の御厚意により、分書料は無料に
なっておりますので、その旨御理解いただきますようにお願いします。

治療の必要上、医師の指示で治療用装具を作った場合に、医療機関が記入
する用紙。

き り と り

治療用装具明細書と
その領収書のコピー

調剤報酬明細書

医療等の状況

京都府立洛北高等学校

　さて、加入していただいております独立行政法人日本スポーツ振興センター災害共済給付金の申請手続
きについて御連絡申し上げます。

医療機関が記入する用紙。接骨院等で施術を受けた場合は用紙が、違
いますので申し出てください。

保険証を使用して、治療が終了するまでに支払った医療費の総合計金額が
１５００円未満の場合は給付対象にはなりません。（診療報酬請求点数５
００点以上）

　本校では、生徒自身で手続きができるよう指導しております。必要書類につきまして速やかに提出頂き
ますようお願いいたします。
　※全ての書類が提出されるまで申請手続きができません。また、有効期限内に提出がない場合は、無効
となりますので御注意ください。
　なお、申請後センターにより審査され、給付金が支払われるか否かが決定されますので、その点、御了
承ください。


