
（独）日本スポーツ振興センター災害共済給付金 を申請する方へ 

 

武蔵野市義務教育就学児医療証（○子医療証）を使用した場合の給付について 

 

武蔵野市教育委員会 

                             武 蔵 野 市 長 

 

 日本スポーツ振興センターの災害共済給付制度では、学校の管理下におけるけが等

にかかった医療費（健康保険適用分）について、医療機関窓口での自己負担相当額（か

かった医療費の３割）に、療養に伴って要した経費としてかかった医療費の１割が上

乗せされ、４割の額が給付されます。 

 この制度を利用する場合は、武蔵野市義務教育就学児医療証（○子医療証）は使用で

きず、一度医療機関窓口でかかった医療費の３割を支払い、その後学校を経由して（独）

日本スポーツ振興センターに共済給付金を申請する必要があります。しかし、すでに○子

医療証を使用された場合は、自己負担相当額（３割）を武蔵野市に返還する手続を武

蔵野市教育委員会が行い、療養に伴って要した経費（１割）を給付します。 

つきましては、以下の同意書兼委任状に記入・押印のうえ、給付金申請書類と併せ

て学校にご提出くださいますようお願いいたします。 

※この同意書兼委任状は、市教育委員会に申請書を提出する月ごとに１枚必要です。 

 

                                       

 

同意書兼委任状 

武蔵野市教育委員会 殿 

武 蔵 野 市 長 殿 

 

今回の災害共済給付の申請については、武蔵野市義務教育就学児医療証（○子医療証）

を使用して医療費助成を受けたため、（独）日本スポーツ振興センターからの給付金の

うち、自己負担分に相当する金額（３割）を武蔵野市に返還し、療養に伴って要した

経費（１割）のみを受け取ることに同意します。 

また、返還に係る手続に必要な範囲内で災害共済給付の申請に係る情報を武蔵野市

長（事務を行うのは、子ども家庭部 子ども家庭支援センターになります。）に提供す

ることに同意し、返還に係る手続を行うことを教育委員会に委任します。 

 

令和    年    月     日    

学 校 名  武蔵野市立       学校 

学 年 ・ 組       年     組   

児童生徒氏名                 

保護者氏名               印 

電 話 番 号                             


