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Nombre de la escuela Director:

HARAR—=VIRIY 7 — TRELFBAHIE] ~OMAIZDWT
SOBRE EL INGRESO EN EL “SISTEMA DE SEGURO COMUNAL CONTRA
ACCIDENTES” DEL CENTRO DE PROMOCION DE DEPORTES DE JAPON
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El “Sistema de seguro comunal contra accidentes” ,del Centro de promocién de deporte de Japon,

cubre los gastos originados por accidentes ocurridos bajo de vigilancia de la escuela y en el jardin de
infancia, como son heridas, enfermedades, minusvalia o muerte.
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A pesar de la maxima atencién que la escuela dedica para que el alumno pueda llevar una vida
escolar sana y segura, siempre puede ocurrir algo imprevisto. Por lo tanto, para que pueda recibir

ayuda en caso de ser damnificado, le recomendamos, llenar el formulario de consentimiento para el
ingreso al seguro, luego de verificar el contenido del mismo.

AL
Detalles
1 ZEREHT OHF / El horario que esta bajo la vigilancia de la escuela.
(D#ZZ9H | Horario de la clase. (2)FKROEE FHHNZ S < FESMEEIH / Horario de otras
actividades dentro del plan de educacién escolar.  (3)PREEF 1} O D E 6O =K EHERTH /
Horario de descanso y otras horas determinadas por la escuela. (4% ORRKE K O HEIC L S
H CEFR « TH) W72 &£ [ Horario de ida y vuelta desde la casa hasta la escuela en maneraa y la

ruta que registrada.

2 #BfTOFEHFZ | Procedimiento para solicitar el subsidio.
FROEER T CTREISHE, BRI o72 L 1%, / Si estando bajo la vigilancia de la

escuela, le ocurre un accidente o lesién y tenga que acudir al hospital:
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Solicite los formularios necesarios en Enfermeria de la escuela “Hoken-shitsu”. (En el espacio
del “Estado de tratamiento médico, etc.”, pida que lo llenen en el hospital).
(2) TRTOEENEHR XL, RESIIEHLTIEI,

Cuando tenga todos los documentos, entréguelos a la Enfermeria de la escuela por favor.



3 #TEDZITEY 12OV T / Coémo recibir el subsidio.
KEIAT T, (RHEENEEL-OEICIEVIAENET,

Sera depositado en la cuenta bancaria del padre o tutor.

4 THOEREBRH EIZOVWT / Sobre el sistema de ayuda para los gastos médicos por la
municipalidad.
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Los accidentes ocurridos bajo la vigilancia de la escuela, son cubiertos por el Centro de promocién
de deportes de Japdén. Por lo tanto, no puede solicitar la ayuda de los gastos médicos de la
municipalidad. En caso de ya haberlos solicitado, consulte con la escuela por favor
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“El Sistema de ayuda para los gastos médicos, “Kodomo Iryo-hi Josei-seido”, es un sistema de
ayuda ofrecida por la municipalidad y la prefectura para los gastos médicos de los nifios, en caso

de acudir al médico por lesién o enfermedad. Si desea obtener mas detalles, Por favor contactese con
la Municipalidad del distrito donde vive.

5 3tE#E&4EEH / Anualidad del seguro.

B R K PR H A AR [EREEEk
Anualidad del Anualidad que Ayuda de la
seguro tienen que pagar Municipalidad
los paders.
INFRL S TR " BB TS
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Escuela primaria/ media/de
estudios elementales/primaria y yenes yenes yenes
media especiales

6 REAEAHEEDES | Fecha de pago de los padres 6 tutores:
H H ( ) DEEHIC MaEEeNT- LET,

El mes dia ( ) recaudaremos yenes.

DEiRYA R k%/Al Sr(a). Director(a) de la escuela
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Estoy de acuerdo en ingresar en el “Sistema de seguro comunal contra accidentes” del Centro de

Promocién de Deportes de Japén y pagaré la anualidad durante el tiempo que mi hijo(a) estudie en la
escuela.

4E/ano H/mes H/dia

W « A K4/ Nombre del alumno F/grado #H/clase

% # & K 4/Nombre del padre o tutor Hl/sello




