
　返
へんじ
事をお願

ねが
いします 災

さいがいきょうさいきゅうふせいど
害共済給付制度：学

がっこう
校の管

か ん り か
理下でお子

こ
さんが怪

け が
我などをした

場
ばあい
合に、保

ほ ご し ゃ
護者に対

たい
して医

いりょうひ
療費や見

みまいきん
舞金を支

しきゅう
給

する制
せいど
度です。

同
どういしょ
意書と掛

かけきん
金を集

あつ
めます。

保
ほ ご し ゃ
護者　様

さま
平
へいせい
成　　　年

ねん
　　　月

がつ
　　　日

にち

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿学
がっこうちょう
校長

「災
さいがいきょうさいきゅうふきんせいど
害共済給付金制度」への加

かにゅう
入について

　＿＿＿＿＿＿＿＿教
きょういくいいんかい
育委員会では、在

さいがく
学する児

じ ど う ・ せ い と
童・生徒の不

ふ り ょ
慮の災

さいがい
害に備

そな
えて、

独
どくりつぎょうせいほうじんにほん
立行政法人日本スポーツ振

しんこう
興センターと災

さいがいきゅうふけいやく
害給付契約を結

むす
んでいます。

　加
かにゅう
入する為

ため
に、保

ほ ご し ゃ
護者の同

どう い
意と掛

かけきん
金が必

ひつよう
要ですので、加

かにゅう
入に同

どう い
意してくださる方は、下

した
の

同
どういしょ
意書に記

きにゅう
入し、印

いんかん
鑑を押

お
して、＿＿＿月

がつ
＿＿＿＿日

にち
　までに学

がっこう
校へご提

ていしゅつ
出ください。

　掛
かけきん
金のうち、保

ほ ご し ゃ
護者に負

ふたん
担していただく金

きんがく
額は、年

ねんがく
額＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿円

えん
です。

	 	 	 □　銀
ぎんこう
行／郵

ゆうびんきょく
便局の口

こうざふりかえ
座振替で引

ひ
き落
おと
とします。

	 	 	 □　後
ごじ つ
日、集

しゅうきん
金します。

「災
さいがいきょうさいきゅうふきんせいど
害共済給付金制度」同

どういしょ
意書

提
ていしゅつきげん
出期限：＿＿＿月

がつ
＿＿＿日

にち
（　　）

＿＿＿＿＿＿＿教
きょういくいいんかい
育委員会　御

おんちゅう
中

　貴
き
教
きょういくいいんかい
育委員会が、独

どくりつぎょうせいほうじんにほん
立行政法人日本スポーツ振

しんこう
興センターと締

ていけつ
結する災

さいがいきゅうふけいやく
害給付契約について

下
か き
記の児

じ ど う ・ せ い と
童・生徒が在

さいがく
学する間

あいだ
、加
かにゅう
入することに同

どうい
意します。

	 	 	 	 	 学
がっこうめい
校名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	 	 ＿＿年
ねん
＿＿組

くみ
＿＿番

ばん
　児

じ ど う ・ せ い と
童・生徒氏

しめい
名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	 	 	 	 	 保
ほ ご し ゃ
護者氏

しめ い
名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印

いん



平成　　年　　　  　　　　月　　　   　 　　　日

ผูอ้  านวยการโรงเรียน___________________________
　　　　(学校名）

　　月     　　　   日

 ขอความกรุณาท่านผูป้กครองส่งเงินสมทบรายปีเป็นจ านวนเงินทั้งส้ิน_________ เยน
□　เก็บเงินสมทบโดยการหกัจากบญัชีธนาคาร / ไปรษณีย์
□　เก็บเงินสมทบในภายหลงั

วนัก าหนดส่งแบบตอบรับ: เดอืน______วนัที_่______ (______)
提出期限 　　　　　　　　　月 　　　　　　　日

เรียน คณะกรรมการการศึกษา________________________

   ช่ือโรงเรียน _______________________________________

ช่ือนกัเรียน _______________________________________

ช่ือผูป้กครอง__________________________________㊞ ตราประทบั

คณะกรรมการการศึกษา______________ไดท้  าสัญญาเร่ืองทุนช่วยเหลือเม่ือเกิดภยัพิบติักบัศูนยส่์งเสริมกีฬาแห่งญ่ีปุ่ น เพ่ือ
เป็นการเตรียมพร้อมใหก้บับุตรหลานของท่านในกรณีท่ีเกิดภยัพิบติัอนัคาดไม่ถึง ในการเขา้ร่วมเป็นสมาชิกกองทุนท่าน
จะตอ้งกรอกหนงัสือยนิยอมและประทบัตรายางลายมือช่ือและส่งกลบัมาท่ีโรงเรียนภายในเดือน _____วนัท่ี_____

ระบบกองทุนช่วยเหลือเมือ่เกิดภัยพิบัติ　（さいがい  きょうさい  きゅうふ  せいど）

เป็นระบบเงินช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล  ในกรณีท่ีบุตรหลานของท่าน
ไดรั้บบาดเจบ็อนัเน่ืองมาจากความรับผิดชอบของทางโรงเรียน ทางโรงเรียน
ยนิดีจะรับผิดชอบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล  ค่าท าขวญั และค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ
ใหก้บัท่านผูป้กครอง โดยท่านผูป้กครองตอ้งยืน่หนงัสือยนิยอมและส่งเงินสมทบ

  ปีเฮเซท่ี______เดือน______วนัท่ี_______

เรียน ท่านผูป้กครอง

เร่ืองแจ้งเพือ่ทราบเกี่ยวกบัการเร่ิมใช้ระบบกองทุนช่วยเหลอืเมือ่เกดิภัยพิบัติ

ทางโรงเรียนจะ

災害共済給付制度　同意書

หนังสือยินยอมเข้าร่วมเป็นสมาชิกกองทุนช่วยเหลอืเมือ่เกดิภัยพิบัติ

 ในระหวา่งท่ีบุตรหลานของขา้พเจา้ศึกษาอยูท่ี่โรงเรียนน้ี ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมเป็นสมาชิกกองทุนช่วยเหลือเม่ือเกิดภยัพิบติั 
ซ่ึงเป็นกองทุนท่ีตั้งข้ึนจากความร่วมมือของคณะกรรมการการศึกษา และศูนยส่์งเสริมกีฬาแห่งญ่ีปุ่ น

ชั้นปีท่ี______ หอ้ง_____เลขท่ี _______

กรุณาส่งแบบตอบรับ  
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