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Senhores Pais ou Responsaveis
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Nome da Escola Diretor
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Sobre o ingresso na Agencia Administrativa Independente Nihon Sports Shinkou
Center “Sistema de Beneficio Mutuo de Desastre”
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O Sistema de Beneficio Mtuo de Desastre no Nihon Sports Shinko Center é um sistema de
seguro em caso de acidente (ferimento, doenga ou morte) ocorrido na escola ou no Jardim de
Infancia. A familia tera ajuda nas despesas médicas, beneficios na morte e quando permanecer
alguma deficiéncia na crianca.

Estamos fazendo de tudo para manter os alunos sempre saudaveis, mas em caso de imprevistos e
para que os responsaveis possam executar a concesséo do custo de trata-mento médico e
indenizagao, estamos solicitando o consentimento dos responsaveis.
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(1)Durante as aulas (2) Durante atividades extracurriculares planejadas pela escola
(3)Durante o intervalo entre as aulas e durante o tempo determinado pela escola.(4) Durante
o percurso didrio estabelecido pela escola (ida e volta) etc
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[Administracdo da Escolal quando o acidente precisar de ida ao hospital

(1)  Pegue os documentos necessarios na enfermaria da escola. Na coluna escrita “Situacéo
médica”(IRYOUTONOJOUKYOU) pedir ao hospital onde recebeu o tratamento escrever.

(2)  Quando todos os documentos estiverem prenchidos e em ordem, dé entrada na enfermaria
da escola ( Hokenshitsu).
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O valor do beneficio do acidente, sera depositado na conta bancaria indicada pelo responsavel.
4 THOEREBIRHEIZOWT  Sobre o Sistema de Subsidio de Despesas Médicas
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O acidente ocorrido na administracdo da escola sera coberto pela Agéncia Administrativa
Independente Nihon Sports Shinko Center da cidade, ndo podera fazer o requerimento no Sistema
de Subsidio de Despesas Médicas (IRYOHIJOSEISEIDO). Para aqueles que ja fizeram o
requerimento do Sistema de Subsidio de Despesas Médicas (IRYOHIJOSEISEIDO) deverio
contatar a escola.

# O Sistema de Subsidio de Despesas Médicas é quando o governo e a prefeitura fazem o ressar-
cimento em caso da crianga sofrer acidente ou adoecer. Informe- se sobre mais detalhes na prefei-
tura de sua cidade.
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Escolas Primérias,
Ginésio, Escolas de
Ensino Obrigatorio,
Escolas Primérias e
Ginasiais de
Educacao Especial
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No dia da cobranca do més dia () sera cobrado o valor de ienes.
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Municipio Nome do Diretor da Escola
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Estou consentindo o ingresso na Agéncia Administrativa Independente, o NITHON SPORTS
SHINKOU CENTER que a escola assinou contrato, em casos imprevistos de algum acidente,

enquanto o meu filho for estudante.
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Nome do responsavel (carimbo)



