
       令       和       ７       年       ４       月       か       ら     

       学       校       や       保       育       園       等       の       管       理       下       で       ケ       ガ       を       し       て       か       ら       
災       害       共       済       給       付       金       支       給       ま       で       の       流       れ     

       

〇       必       要       書       類       を       学       校       や       保       育       園       等       か       ら       受       け       取       り       、       病       院       に       記       入              
し       て       も       ら       い       提       出       し       て       く       だ       さ       い       。       

※       申       請       方       法       や       必       要       書       類       に       つ       い       て       は       学       校       や       保       育       園       等       に       ご       相       談       く       だ              
さ       い       。       
※       病       院       で       の       証       明       が       必       要       で       す       。       特       別       の       配       慮       に       よ       り       ご       協       力       い       た       だ              
い       て       い       ま       す       。       す       ぐ       に       書       類       が       も       ら       え       な       い       場       合       が       あ       り       ま       す       が       、              
ご       了       承       く       だ       さ       い       。     

       〇       学       校       や       保       育       園       等       を       通       じ       て       災       害       共       済       給       付       金       が       支       給       さ       れ       ま       す       。     

       （       ３       割       ）            ＋            付       加       給       付       
（       １       割       ）     

       災       害       共       済       給       付       金     

       医       療       費       総       額       （       １       ０       割       ）     

       
※       自       己       負       担       総       額       が       、       未       就       学       児       は       1       ,       0       0       0       円       以       上       、       小       学       生       以       上       は              
1       ,       5       0       0       円       以       上       が       災       害       共       済       給       付       の       支       給       対       象       で       す       。              
対       象       と       な       ら       な       い       場       合       は       、       西       条       市       で       行       う       医       療       費       助       成       が       対       象              
に       な       り       ま       す       の       で       、       市       役       所       に       ご       申       請       く       だ       さ       い       。                          

       保       険       給       付     



       も       っ       と       知       り       た       い       、       災       害       共       済       給       付       制       度     

       日       本       ス       ポ       ー       ツ       振       興       セ       ン       タ       ー       が       、       学       校       や       保       育       園       等       で       起       こ       っ       た       ケ       ガ       等       に       
か       か       る       医       療       費       の       給       付       を       行       っ       て       い       ま       す       。     

       運       営       の       た       め       の       経       費       は       、       国       ・       学       校       や       保       育       園       等       の       設       置       者       ・       保       護       者       （       同       意       
確       認       後       ）       の       三       者       で       負       担       し       て       い       ま       す       。     

       学       校       管       理       下       っ       て       ど       う       い       う       場       合       の       こ       と       ？     

       部       活       動            登       下       校       中     

       お       問       い       合       わ       せ       先     

       西       条       市       役       所              国       保       医       療       課              福       祉       医       療       費       助       成       係              
T       E       L       ：       0       8       9       7       -       5       2       -       1       3       6       7       （       直       通       ）     

       
注              ）       災       害       共       済       給       付       の       対       象       に       な       る       が       受       給       者       証       を                            

使       用       し       て       し       ま       っ       た       場       合       、       自       己       負       担       分       に       つ                                                                             
い       て       お       支       払       い       い       た       だ       き       ま       す       。     


