
保護者様　　　　　　　　        　　　　　　　　　　　 ２０　　　年　　　　月　　　日
致各位家长∶ 　　                                                年       月       日

    　　　学校名：　　　　　　　　　　　　　　
              学校名∶                           
　　　　　　　　　　　
　　  「独立行政法人日本スポーツ振興センター」への加入について
关于加入「独立行政法人日本体育振兴中心」

子供の幸福を願い、心身ともに健全な成長を祈るのは誰もがもつ心ではありますが、特に学校においては児童・生徒の生命と健康を守るために安全管理と安全教育が行われております。

独立行政法人日本スポーツ振興センターは、学校管理下の災害についての負傷・疾病などが給付の対象になります。学校管理下とは、学校の教育課程に基づく活動中に学校にいる場合です。学校での負傷については、担任または養護教諭にお申し出ください。

掛け金は小学校の場合、一人一ヵ年間（　　　）円ですが、（　　　）円は市が負担しますので保護者の負担金は（　　　）円です。

昨年まで全員の方が加入に同意していただきましたので、本年もこの会の主旨をご理解下さいまして、ぜひ同意していただくようよろしくお願い申し上げます。

谁都希望孩子幸福，身心健康地成长。特别是在学校，为了保护儿童的生命安全和健康，必须进行安全管理和安全教育。

  在学校管理下的发生的受伤、疾病等灾害是独立行政法人日本体育振兴中心被保险的对象。所谓学校管理下，是指根据学校教育课程而在学校活动时发生的负伤。在学校负伤，请向班主任老师或保健老师提出申请。

  保险费∶如果是小学，一人一年为（　　　）日元。其中（　　　）日元由市政府负担，所以家长的负担金额为（　　　）日元。

 到去年为止全员加入了此项目。今年也希望能理解此项目的主题内容，同意加入日本体育振兴中心。

１　学校管理下とは　　　   　① 学校登校時から下校時まで（学校に居る間）　　　　　　　　　　　　　　　

　　                       　② 正規の通学路を通っての登下校時　　　　　　　

１  所谓学校管理下

1． 从上学开始到放学为止。

２．按规定的上下学路程行走途中。

２　医療費について         医者や病院で５，０００円以上支払った時に支給される。
２  关于医疗费             支付医疗费金额超过５０００日元以上时给予支付。

３　掛け金（　　　　　　）円は、　　　月　　　　日（　　）の集金日に持ってきて下さい。
３  请于         月          日 交款日时将保险费（           ）日元交给学校。  
                        き　　　り　　　と　　　り　　　　　　　剪切线
            独立行政法人日本スポーツ振興センター加入同意書
加入独立行政法人日本体育振兴中心同意书    

 ……..学年 ……..組　……..番　　　名前：……………………………………………….

      年级       组       号      姓名∶

        日本スポーツ振興センターに加入することに同意いたします。

        同意加入日本体育振兴中心
……………年…………..月　………..日

          年         月         日

学校名：……………….…………..…………. 

学校∶

                                 保護者名：…………………………..……………………印

　　　　　　　　　　　           家长名∶                                       印

中国語
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