
​保​​護​​者​​の​​皆​​様​​へ​

​学​​校​​管​​理​​下​​で​​の​​怪​​我​​な​​ど​​日​​本​​ス​​ポー​​ツ​​振​​興​​セ​​ン​​ター​​「災​​害​​共​
​済​​給​​付​​制​​度」​​の​​対​​象​​と​​な​​る​​医​​療​​費​​に​​つ​​い​​て​​は、​​子​​育​​て​​支​​援​​医​​療​
​費​​等​​の​​医​​療​​費​​助​​成​​制​​度​​の​​対​​象​​と​​な​​り​​ま​​せ​​ん​​の​​で、​​下​​記​​に​​ご​​注​​意​
​い​​た​​だ​​き​​ま​​す​​よ​​う​​お​​願​​い​​し​​ま​​す。​

​○​​お​​子​​さ​​ま​​が​​学​​校​​管​​理​​下​​で​​の​​怪​​我​​な​​ど​​に​​よ​​り​​受​​診​​す​​る​​場​​合​​は、​​医​​療​​機​​関​​に​
​下​​記​​医​​療​​費​​助​​成​​の​​受​​給​​者​​証​​を​​提​​示​​し​​な​​い​​よ​​う​​に​​お​​願​​い​​し​​ま​​す。​

​　​
​　​​　​​　​​受​​給​​者​​証​​の​​種​​類​​　​
​　​​　​​　​​　・​​子​​育​​て​​支​​援​​医​​療​​費​​受​​給​​者​​証​​（白​​色）​
​　​​　​​　​​・​​福​​祉​​医​​療​​費​​受​​給​​者​​証​​（ひ​​と​​り​​親・​​障​​害​​者）​

​○​​医​​療​​機​​関​​に​​は、​​学​​校​​管​​理​​下​​で​​の​​怪​​我​​で​​あ​​る​​こ​​と​​を​​お​​伝​​え​​い​​た​​だ​​く​​と​​と​​も​
​に、​​保​​険​​診​​療​​の​​一​​部​​負​​担​​金​​で​​あ​​る​​３​​割​​相​​当​​額​​を​​お​​支​​払​​い​​く​​だ​​さ​​い。​​処​​方​
​箋​​が​​あ​​る​​場​​合​​も、​​調​​剤​​薬​​局​​に​​お​​い​​て​​保​​険​​診​​療​​の​​一​​部​​負​​担​​金​​で​​あ​​る​​３​​割​​相​
​当​​額​​を​​お​​支​​払​​い​​く​​だ​​さ​​い。​

​○​​こ​​の​​時​​お​​支​​払​​い​​い​​た​​だ​​い​​た​​医​​療​​費​​に​​つ​​き​​ま​​し​​て​​は、​​日​​本​​ス​​ポー​​ツ​​振​​興​​セ​
​ン​​ター​​か​​ら、​​災​​害​​共​​済​​給​​付​​金​​と​​し​​て​​４​​割​​相​​当​​額​​（３​​割​​相​​当​​額​​＋​​１​​割​​見​​舞​
​金）​​が​​支​​給​​さ​​れ​​ま​​す​​の​​で、​​必​​ず​​学​​校​​に​​受​​診​​を​​し​​た​​旨​​を​​連​​絡​​し、​​学​​校​​か​​ら​
​災​​害​​共​​済​​給​​付​​金​​請​​求​​に​​必​​要​​な​​書​​類​​を​​も​​ら​​い、​​手​​続​​き​​を​​し​​て​​く​​だ​​さ​​い。​

​○​​申​​請​​が​​学​​校​​へ​​提​​出​​さ​​れ​​て​​か​​ら、​​日​​本​​ス​​ポー​​ツ​​振​​興​​セ​​ン​​ター​​で​​審​​査​​後​
​（お​​よ​​そ​​４​​か​​月​​か​​か​​り​​ま​​す）、​​災​​害​​共​​済​​給​​付​​金​​が​​支​​給​​さ​​れ​​ま​​す。​
​※​​初​​診​​か​​ら​​治​​癒​​ま​​で​​の​​保​​険​​診​​療​​の​​一​​部​​負​​担​​金​​が、​​1,500​​円​​未​​満​​の​​場​​合​

​は、​​災​​害​​共​​済​​給​​付​​の​​対​​象​​と​​な​​り​​ま​​せ​​ん。​​対​​象​​に​​な​​ら​​な​​かっ​​た​​医​​療​
​費​​に​​つ​​い​​て​​は、​​舞​​鶴​​市​​医​​療​​費​​助​​成​​制​​度​​か​​ら​​お​​返​​し​​で​​き​​ま​​す​​の​​で、​
​市​​役​​所​​保​​険​​医​​療​​課​​へ​​ご​​相​​談​​く​​だ​​さ​​い。​

​○​​災​​害​​共​​済​​給​​付​​制​​度​​の​​内​​容​​に​​つ​​き​​ま​​し​​て​​は、​​市​​教​​育​​委​​員​​会​​又​​は​​日​​本​​ス​​ポー​
​ツ​​振​​興​​セ​​ン​​ター​​（​​TEL​​：​​06-6456-3603​​）​​へ​​お​​問​​い​​合​​わ​​せ​​く​​だ​​さ​​い。​

​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​
​　​
​　​​　​​　​​≪​​裏​​面​​も​​ご​​覧​​く​​だ​​さ​​い​​≫​



​《実​​際​​の​​手​​続​​き​​の​​流​​れ》​​　​
​　​
​　​​　​​　​
​　​​　​​　​​学​​校​​で​​の​​怪​​我​​で、​​医​​療​​費​​が​​総​​額​​10,000​​円​​か​​か​​る​​治​​療​​を​​し​​た​​場​​合​

​病​​院​​の​​窓​​口​​で​​受​​給​​者​​証​​を​​利​​用​​せ​​ず​​マ​​イ​​ナ​​保​​険​​証​​ま​​た​​は​​資​​格​​確​​認​​書​​の​​み​​で​​受​​診​
​　​
​　​​　​​　​​医​​療​​機​​関​​で​​の​​窓​​口​​負​​担​​額​​（３​​割）​​　​​３​​，​​０​​０​​０​​円​

​　​​　​

​　​​学​​校​​へ​​受​​診​​の​​旨​​を​​連​​絡​​し、​​災​​害​​共​​済​​給​​付​​制​​度​​申​​請​​の​​手​​続​​き​​を​​行​​う。​

​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​日​​本​​ス​​ポー​​ツ​​振​​興​​セ​​ン​​ター​​で​​審​​査​

​　​​保​​護​​者​​へ​​日​​本​​ス​​ポー​​ツ​​振​​興​​セ​​ン​​ター​​か​​ら​​災​​害​​共​​済​​給​​付​​金​​が​​支​​給。​​　​
​　​
​　​​　​​　​​　​​　​​災​​害​​共​​済​​給​​付​​金​​（４​​割）​​　​​　​​４​​，​​０​​０​​０​​円​

​　​
​　​​　​​※​​薬​​局​​で​​お​​薬​​を​​も​​ら​​わ​​れ​​た​​場​​合​​も、​​上​​記​​と​​同​​様​​と​​な​​り​​ま​​す。​
​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​

​《問​​い​​合​​わ​​せ​​先》​
​　​​医​​療​​費​​助​​成​​制​​度​​に​​つ​​い​​て​​は​​　​
​　​​　​​　​​　​​　​​　​​舞​​鶴​​市​​役​​所​​福​​祉​​部​​保​​険​​医​​療​​課​​　​​TEL​​　​​0773-66-1075​
​　​​　​
​　​​災​​害​​共​​済​​給​​付​​制​​度​​に​​つ​​い​​て​​は​​　​
​　​​　​​　​​　​​　​​　​​舞​​鶴​​市​​教​​育​​委​​員​​会​​学​​校​​教​​育​​課​​　​​TEL​​　​​0773-66-1072​


