
 

 

                          年  月  日 

ปี เดือน     วนัท่ี  
保護者 様 

เรียนท่านผูป้กครอง 
             学校 校長                 

(ช่ือโรงเรียน)                                   (อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ) 
             

日本スポーツ振興センター「災害共済給付制度」への加入について 

การสมคัรเขา้ประกนัภยันิฮองสปอร์ตฟุคโคเซนเตอร์(สหกรณ์ประกนัภยั) 

日本スポーツ振興センターの「災害共済給付制度」は，学校及び幼稚園の管理下で災害（負傷，

疾病，障害または死亡）が発生したときに，災害共済給付（医療費，障害見舞金，死亡見舞金の

支給）が行われる公的共済制度です。 

 つきましては，日頃より幼児・児童・生徒の健康安全には万全を期しておりますが，万一に備

え，災害共済給付の適用を受けられるよう，下記の内容にご同意いただき加入していただきます

ようお願い申し上げます。  

เก่ียวกบัการเขา้ประกนัภยันิฮองสปอร์ตฟุคโคเซ็นเตอร์ ( สหกรณ์ประกนัภยั ) คือ เม่ือมีภยัพิบติั (การบาดเจบ็
ความพิการหรือความตาย)ท่ีเกิดข้ึนภายใตก้ารควบคุมของโรงเรียนและโรงเรียนอนุบาล เม่ือเด็กนกัเรียนไดรั้บ
บาดเจบ็ (จะไดรั้บเงินค่ารักษาและเงินตอบแทน) 
                           เน่ืองจากในการเขา้ประกนัเพื่อความปลอดภยัของเด็กนกัเรียนและเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับกรณี
ฉุกเฉินและเพื่อการไดรั้บค่ารักษาเน่ืองจากภยัพิบติัผูท่ี้เห็นชอบกบัการสมคัรเขา้รับประกนักรุณากรอก
รายละเอียดขา้งล่างน้ี 

 

記 รายละเอียด 

１ 学校管理下の範囲 ภายใตข้อบเขตการจดัการของโรงเรียน 

(1)授業中 ในชั้นเรียน 
(2)学校の教育計画に基づく課外活動中 ระหวา่งกิจกรรมนอกโรงเรียนตามหลกัสูตรแผนการศึกษาของโรงเรียน  
(3)休憩時間中及び学校の定めた特定時間中 ในช่วงเวลาพกัและในช่วงเวลาท่ีก าหนดโดยโรงเรียน 
(4)通常の経路及び方法による通学（登校・下校）中   など ระหวา่งเสน้ทางจากบา้นถึงโรงเรียน(ขณะ

เดินทางไปเรียนหรือขณะเดินทางกลบับา้น) 
 

２ 給付の手続き การติดต่อด าเนินการ 
 「学校の管理下」で災害に遭い，病院にかかったときは，(ภายใตก้ารควบคุมของโรงเรียน)เม่ือไดรั้บภยัพิบติั

และไปท่ีโรงพยาบาล 
(1) 保健室で，申請に必要な書類を受け取ってください（『医療等の状況』についは，治療を受

けた医療機関で記入していただいてください）。 

กรุณารับเอกสารท่ีจ าเป็นท่ีหอ้งพยาบาล ( เก่ียวกบัสถานการณ์ทางการแพทย ์กรุณากรอกช่ือสถาบนัทางการแพทยท่ี์
ไดรั้บการรักษาและรายละเอียดตา่งๆ ) 

(2) すべての書類が準備できたら，保健室に提出してください。 

เม่ือเตรียมเอกสารทั้งหมดพร้อมแลว้ใหส่้งไปท่ีหอ้งพยาบาลของโรงเรียน 
 
 



 

 

３ 給付金の受け取りについて เก่ียวกบัการรับเงินผลประโยชน์ท่ีเกิดจากภยัพิบติั 

  災害給付金は，保護者が指定した口座に振り込まれます。 

เงินผลประโยชนท่ี์เกิดจากภยัพิบติัจะถูกโอนเขา้บญัชีผูป้กครอง 

４ 市の医療費助成制度について เก่ียวกบัระบบการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลของเมือง 

  学校管理下の災害は，日本スポーツ振興センターの対象になりますので，市の「子ども医療

費助成制度※」の申請はできません。医療費助成制度を先に申請してしまった場合は，学校に

お問い合わせください。 

ภยัพิบติัท่ีอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของโรงเรียนจะอยูภ่ายใตก้ารดูแลของนิฮองสปอร์ตฟคุโคเซ็นเตอร์ ดงันั้นคุณจึงไม่สามารถยืน่
ขอ ระบบช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลเด็ก * ของเมืองได ้หากก่อนหนา้น้ีท่านไดย้ืน่เร่ืองขอรับเงินช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล
จากเมืองแลว้ กรุณาติดต่อทางโรงเรียน 
 ※「子ども医療費助成制度」とは、子どもが病気や怪我などにより受診した場合の医療費を県

と市町村で助成する制度です。詳細は、お住まいの市町村にお問合せください。 

※ระบบสวสัดิการค่าเล้ียงดูเด็ก เป็นระบบช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลในจงัหวดัและเขตเทศบาลเม่ือเด็กเกิดอาการป่วยหรือ
บาดเจ็บ ส าหรับรายละเอียดเพ่ิมเติมกรุณาติดต่อส านกังานเทศบาลในพ้ืนท่ีของท่าน 
 

５ 共済掛金年額 เงินค่าประกนัภยัรายปี 

 共済掛金 
เงินค่าประกนัภยั 

保護者負担額 
จ านวนเงินท่ีผูป้กครอง
จะตอ้งช าระ 

市負担額 
จ านวนเงินท่ีเมืองตอ้ง
ช าระ 

小学校／中学校／義務教育学校

／特別支援学校の小学部・中学部 

โรงเรียนประถมศึกษา／โรงเรียน
มธัยมศึกษาตอนตน้／โรงเรียนศึกษา
ภาคบงัคบั／โรงเรียนการศึกษาพิเศษ
ระดบัประถม・มธัยม 

          円 

เยน 

               

円 

เยน 

              

円 

เยน 

６ 保護者負担額の集金 จ านวนเงินท่ีผูป้กครองตอ้งช าระ  
          月   日（   ）の集金日に      円を集金いたします。 

เดือน    วนั (    )  วนัเรียกเก็บเงิน .....               ........ เยน จะเก็บเงิน 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

［ 同 意 書 ］หนงัสือเห็นชอบ 
 

市立 เมือง      学校長  様 อาจารยใ์หญ่/ผูอ้  านวยการ 

貴校に在学する間，日本スポーツ振興センターの「災害共済給付制度」の加入に同意し，保護者

負担金を支払います。 

ระหวา่งท่ีอยูโ่รงเรียนการเขา้ประกนัภยันิฮองสปอร์ตฟุคโคเซ็นเตอร์ ( สหกรณ์ประกนัภยั )ผูป้กครองจะตอ้ง
รับผดิชอบการช าระเงินค่าประกนั 
    

   年   月   日  

ปี  เดือน      วนัท่ี  
 児童・生徒氏名     年   組             
            ช่ือนกัเรียน       ชั้น  หอ้ง            

保 護 者 氏 名                                         印  
ช่ือนามสกลุผูป้กครอง                                                                                  ตราประทบั 


