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保  護  者   様 

                                   長野市立若槻小学校長  池田純一 

災害共済給付金申請手続きについて 

今回、発生しました傷病の具合は、いかがですか。一日も早く完治されますよう心よりご祈念申し上げます。お忙

しいところ誠に恐縮ですが、災害共済給付金申請手続きのご案内をさせていただきます。 

 

【給付対象】 

独立行政法人日本スポーツ振興センターの給付対象は、登下校を含む学校の管理下における災害につき

まして、医療費総額（初診から治癒まで）が５，０００円〔５００点〕以上（保険診療での窓口３割負担額 1500 円

以上）です。 

【手続き方法】 

① 保護者様に窓口で治療費及び薬代を通常通りお支払いいただきます。完治までにかかった費用が１，５００円

未満の場合は、福祉医療費給付制度を利用してください。日本スポーツ振興センターへの申請は、１５００円

を超えてからお願いします。 

② 同封しました「医療等の状況」の用紙を病・医院で、「調剤報酬明細書」の用紙を薬局で記入していただき、学

校へ提出してください。なお、右下【長野市福祉医療費給付制度の利用の有無】の記入をお願いしてください。

（平成２４年１０月１日以降小学校全学年対象） 

③「災害共済給付金振込み依頼書」については保護者様がご記入ください。口座番号や名義人名、支店名等に

誤りがあると振込みできませんのでご注意ください。 

④１ヶ月の医療費が７万円以上かかった場合は『高額療養状況の届け』が必要になりますのでお知らせください。 

⑤手続き終了後に依頼金融機関の口座に「３割負担分＋１割見舞金」が、長野市教育委員会から振り込まれま

す。福祉医療費給付制度を利用した場合は、［総医療費１割の見舞金＋申請手数料］ 

＊書類提出後振り込みまでに２～３ヶ月の時間を要することをご理解ください。 

【同封書類】   □災害共済給付金支給申請手続きについて 

□災害共済給付金の申請について（振込み依頼書） 

□医療等の状況（病・医院用）  

□医療等の状況（整骨院用） 

□調剤報酬明細書 

□高額療養状況の届        

□治療装具・生血明細書 

     □その他（                      ） 

【お願い】 

＊「医療等の状況」は、月ごとの記入（1 ヶ月 1 枚）になります。複数月治療し、用紙が不足するようでしたら、保健

室に申し出てください。用紙をお渡しします。 

＊書類記入代金は、各病・医院のご好意により、無料となっています。記入依頼の際は、無理のないように丁寧に

お願いしてください。一部有料の病院もあるようです。その場合、書類代は自己負担になります。また、市民病院

等で緊急にかかった特別診察料については給付の対象になりません。 

＊災害給付を受ける権利は、発生した日から２年間行わないと時効によって消滅することになっています。ご承知

おきください。 

なお、ご不明な点がありましたら、若槻小学校２９５－６９６９ 保健室へお問い合わせください。 


