
スポーツ振興センター災害共済給付金支給について 

 

スポーツ振興センター災害共済給付の申請を行います。別紙書類に必要事項を記入し学校まで提出し

てくださいますようお願いいたします。 

提出書類は下記のとおりです。 

 

記 

 

 書  類  名 記 入 者 注意事項 

１ スポーツ振興センター災害共済給付金申込

書 

本人 押印あり 

２ 医療等の状況 様式７ 別紙３（１） 病院・医院・診療所等 受診翌月の１０日以降に受

診医療機関で記載してもら

ってください。現在のところ

ご厚意で無料で記入してく

ださる所が多いようです。丁

寧にお願いしてください。 

第１号様式 別紙３（３） 整骨院・接骨院等 

第１号様式 別紙３（７） 院外薬局 

その他【        】 必要に応じて【   】 

3 高額療養状況の届 保護者及び勤務先 必要な場合に記入 

4 大会要項・引率届の写し 必要に応じてこちらで用意いたします。 

5 その他 必要に応じてお渡しいたします 

 

〇 すべての書類は保健室に提出してください。 

    

〇 お渡しした書類を提出いただいた後、給付金の申請をいたします。申請は 1 か月ごとに行い、翌

月に給付額が決定しますので、書類の提出後、口座に振り込まれるまで時間がかかります。振込先

は、毎月の集金の振替口座です。また、申請には期限がありますので、早めの提出をお願いいたし

ます。 

 

 〇 その他不明な点は下記までお問い合わせください。 

 

栃木県立佐野高等学校・同附属中学校 

Tel   ０２８３－２３－０１６１ 

担 当  高校 大河原 

     中学 小 林 


