令和　　　年　　　月　　　日

保　護　者　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新潟市教育委員会
医療等の状況及び振込口座指定通知書提出について（お願い）
学校（園）の管理下における児童・生徒（幼児）の災害に対しては，独立行政法人日本スポーツ振興センターから所定の基準によって算定された災害共済給付金が支給されます。この給付金を請求及び支給するために下記の書類が必要ですので，ご提出をお願いいたします。

１　「医療等の状況」等の用紙について

別紙「医療等の状況」「調剤報酬明細書」の用紙を病（医）院，調剤薬局の受付に差出し，療養点数の証明を受けて学校へ提出してください。
同じ月の用紙が複数枚ある場合（院外処方，複数の医療機関を受診，治療用装具を作成等）は，必ず全部一緒にご提出ください。

２　「振込口座指定通知書」について

給付金は口座振替払いで支給いたします。保護者の口座情報【金融機関名，口座番号，名義（フリガナのみ）】を下記の用紙でお知らせください。
３　給付金について

	災害
	災害の範囲
	給付金額

	けがや病気の場合
	医療費総額が5,000円以上（目安として，病院の窓口で支払う額が1,500円以上）のものが対象となります。

ただし，保険診療に限ります。
	医療費　①医療費分として医療費総額の3/10（病院の窓口支払い分）
※高額療養の場合は，自己負担の高額療養費

②療養雑費分として医療費総額の1/10　　　　　　　　
計［①+②］＝医療費総額の4/10の額が支給されます。

	障害が残った場合
	けがや病気の治癒後に残った身体の障害でその程度により１級～１４級に区分されます。
	障害見舞金　　　４，０００万円（１級）～８８万円（１４級）

　　　（通学中はその半額）

	死亡の場合
	事故や病気による死亡
	死亡見舞金　　　　３，０００万円（通学中はその半額）

	
	突然死
	心臓疾患などの場合
	１，５００万円

	
	
	ただし，体育でのマラソン等　激しい運動中など
	３，０００万円


４　その他
「医療等の状況」等の用紙と「振込口座指定通知書」は，受診後すみやかに学校へ提出してください。
また，治療が継続している場合は，月毎に「医療等の状況」等の用紙と「振込口座指定通知書」の用紙を提出してください。

※日本スポーツ振興センターの災害共済給付対象になる場合は，医療費助成の対象になりません。
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐き　　　　り　　　　と　　　　り　　　　せ　　　　ん‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
日本スポーツ振興センター災害共済給付金　　
振込口座指定通知書　　　　
	学番・学校･園名
学年・組
	
	
	年　　　　　　　組

	フリガナ
	

	幼児・児童・生徒
氏　　名
	

	保護者
	住　所
	（〒　　　　―　　　　　　　）
新 潟 市　　　　　　　区

	
	氏　名
	

	金融機関名
	銀行名
	
	
	

	店番号（必記）
	
	預金種別
	普　通
	口座番号
	

	口座名義
カタカナで

お願いします！
	カ　タ　カ　ナ
	姓
	名
	
	　　　　その他

父・母・（　　　　　）

	
	
	
	
	
	


注（１）災害共済給付金は，保護者に支給されるものです。
（２）金融機関名，店番号，口座番号及び口座名義（カタカナ）は，必ず預金通帳によって正確に記入してください。

（３）現金での扱いはできませんのでご了承ください。　　　　
※教育委員会処理欄











※口座名義と同一人物
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