
別添

高 瞑 療 不 状 れ の 届

爆董檄機の指へ (①～⑥につしヽて記入 してくださし`。)

① この用紙は、独立行政法人日本スポーツ振興センターに医療費の請求をするために使用し、一か月の医療費の外来 。人
院に係る療養・治療用装具代等のいずれかの額が 7,000点 (7万円)以上となった場合に必要なものです (医療保険の
高額療養費の対象となる場合は調整が必要になるため)。

鰺 学校等へ提出するよこ当たり、封筒に学校等の名称“
児童生徒等の氏亀を必ず記入の上、封入し提出してくださしヽ。

①児童生徒等の
氏    名

@ン ,000点以上とな
った療養の無月

年   月

纏卜…1爆饉密 ※1最つしヽて、市区跨村晨機の採機の有な‡二つもヽて鑢職 してくださ鮨ヽ。(該当する□の箇所に〆印を付 :すてください。)
・
:く ここに記載する保護者と||、 被災児童生徒等が加入している医療保険の被保険者になります`国民健康保険加入の場合は、世帯の代

が独自 を立てている場合は本人につい

③-2 課税されてしヽ貶嶋台 ■1■ 朧畿されてしヽなしヽ鰺舎!議⑤、⑤ヘ

越え
・
(し 都ヽ糧舎 ).40,200点以下の晰含!ま④、Oヘ

④  ②の嬢蝙年月を同じ厨|こ、被災蠅菫生徒時の見錦姉妹等が学機覇の鬱理下の策警て、一部月のに農量が 7,000点以上かか
り、その饉籐鐵をセンター1蓬蛛求してしヽるものがある て しヽ。(該当 必要|まありません。)

兄弟姉妹等の氏名

学校 (保育所等)名称

学校 (保育所等り所在地

(3 闘―の購帯※で、②のは雖年月を懇纂員として通量 1年口1竜鷹罐爆蟷各法|こより爾辣嬢驀%を支輸された、R:譲実輸され
る予鷺の回数を轍核してくださしヽc(該当の回数の腱:[〆 印を付けてください。)

Iria ilrE L]:uu.r, 国 該当なし

※ここでいう「同 の́世帯」とは同じ健康保険証 (組合員証)に加入されている者をいい、生計が同じ世帯であっても「同一の世帯」には
ならない場合があるので御注意ください。

上朧のと総けです。

年  月  圃

爆隆讐氏艦

してくださし

③-3

□ 課税され〔,｀る 国 課税されていない

②の療養年月の医療費が 19,200点 (192,000円 )
を超えている

②の療養年月の医療費が 19,200点 (192,000円 )
以下

「

~|口
熙饉羅爆なに加入してζヽきる ‐ 節区町村横陪力《発行すん 、量麗:4艤憑:鰻里 1%1_^:菫_懸:鬱 111して くだきい~~0・
「]区町村役場が発行する、同一の世帯全員の年間総所得額が記載された「所得課税証明書」又は、加人員 (所得のあ

る方)全員の 「所得課税証明書」(療養年月に適用されていた課税状況が分かる書類 ※)を添付してください。
来0の療養月が .1月 から7月 の場合は前年度の「チF得課,証明書を、1月 から3月 、8月 から 12月 の場合は療養月の属する年度と1司一
年度の所得課税証明書を添付してください_

「
…
1璽民艤量保験 以外 :こ掬[入 しても、る,‐ この驚織下畿の F穣撃纏蒻月熙鶴 |こ吻する証瞬』を鼈載懸、ただ懸、てくださし、~C保
護者のお彗:~|お L事業所にて、標軒 剛 月額等の証明を

‐
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事業所担当者の方へお願い

この証明は、中請者 (貴所属の従業員)の ご家族 (又は本人)が、学校等の管理 :■で災書にあい、独立行政法人
日本スポーツ振興センター‐に災害共済給付の請求を行 うために必要とするものです。お手数ですが、以下の項目に

証明を受ける者 (従業員)の氏名

千 円
療養のあった年月に係る
健康保険等の標準報酬り1額等

年   月現在
(※ 上記②の療養年月)

していただ よついて いヽたしま

上記のとお りであることを証明します。
年   月   日

事 業 所 名

事業所長の役職・氏名

注 1  ヒ記に係る どの必要書類は、その し

2 この用紙は、日本産業規格A4縦型とします。
あったり など、必要に応じて再提出していただきます

`


