
日本スポーツ振興センター災害共済給付の申請について 

兵庫県立夢野台高等学校 保健部 

 この度の学校管理下における事故につきまして、日本スポーツ振興センター災害共済給付の申請

のため、下記要領で書類の提出をお願いします。ひと月分の書類が保健室に提出された後、月末に

日本スポーツ振興センターに申請をします。申請が通るまでには２・３か月かかります。 

 診察代は、一度お支払いください。支払われた診察代を元に書類が作成され、給付金額が決定し

ます。給付が決定しましたら、学校に届けてある授業料振込用口座に振り込みさせて頂きます。口

座変更等をされた場合はお早めにお知らせください。 

 生活保護等、診察の自己負担がない場合も、見舞金の申請ができますので手続きしてください。 

＜必ず提出する書類＞＊同封 

書類名 作成者等 提出先 備考 

事故報告書 本人が＜生徒記入欄＞に

ボールペンで記入 

担当教諭 ・事故毎に１枚必要 

・２・３日以内に提出 

医療等の状況 医療機関に記入依頼 保健室 ・月毎に１枚必要 

・受診の翌月以降、記入いただけたらすぐ

に提出 

医療費助成等

利用確認 

（この下） 

保護者が記入 保健室 ・きりとり線以下を記入し提出 

・利用がある場合は「医療等の状況」・「調

剤報酬明細書」の右下欄に金額等を記入 

＜必要な場合に提出する書類＞＊必要な場合は申し出てください 

必要な場合 書類名 作成者等 提出先 備考 

院外薬局を

利用した 

調剤報酬

明細書 

院外薬局に 

記入依頼 

保健室 ・月毎に１枚必要 

・受診の翌月以降、記入いただけたらすぐ

に提出 

装具を購入

した（レンタ

ルは除く） 

治療用装

具明細書 

二重線より上 

→医療機関 

二重線より下 

→保護者 

保健室 ・装具毎に１枚必要 

・装具作成会社の領収書も一緒に提出 

ひと月の療

養が 7,000

点を超えた 

高額療養

状況の届 

保護者 

 

保健室 ・さらに 19,200 点を超えた場合は事業

者の証明も必要 

・記入後は封筒に入れ、封をしてから保健

室に提出 
 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ き り と り ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
 

福祉医療費助成制度等利用確認のお願い 
 

福祉医療費助成制度（母子家庭等医療費助成・重度障害者医療費助成等）または生活保護を利用

していますか。手続き上確認が必要ですので、あてはまる方に○をして、提出をお願いします。 

  年  組 生徒名             

１．利用している  → 「医療等の状況」及び「調剤報酬明細書」を医療機関から受け 

取った後、それぞれの右下の記入欄に必要事項をご記入ください。 

２．利用していない → 他の記入は不要です。 


