保護者様　　　　　　　　        　　　　　　　　　　　 ２０　　　年　　　　月　　　日
Dear Parents/Guardians,  　　                               year      month     day

    　　　学校名：　　　　　　　　　　　　　　
Name of School　　　　         　　     
　　　　　　　　　　　
　　  「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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

SUBSCRIPTION TO THE “NATIONAL AGENCY FOR THE ADVANCEMENT OF SPORTS AND HEALTH”
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８４０円ですが、４２０円は市が負担しますので保護者の負担金は４２０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。

National Agency for the Advancement of Sports and Health aims to help especially school education field in areas such as safety management and safety instruction to enable children to be happy and live healthy lives.

If you subscribe to the mutual aide system of National Agency for the Advancement of Sports and Health, your child will be provided with health care and injury benefits in case of disasters or accidents under school jurisdiction (when your child is performing activities based on the school curriculum at school). Please contact Classroom teacher or School nurse when your child gets injury at school.

 Parents are required to pay 420yen per year for every elementary school child. The city government pays (420yen) half of the full payment which is 840yen.

Please understand the gist of the “National Agency for the Advancement of Sports and Health” and strongly consider subscribing.  Below is a detailed explanation about what “School Jurisdiction” means and more.
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　　　　　　　

   Under school jurisdiction
                      ① From arrival at school to leaving school(while staying at school)  

                      ② During commuting to school on the designated route  

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。

   Medical Expense      If you pay 5000yen or more at hospital or doctor’s clinic, you will be       


 provided with medical treatment benefits.

３　掛け金（　　　　　　）円は、　　　月　　　　日（　　）の集金日に持ってきて下さい。

   Please bring (         ) yen as premium.   The date of collection is
 　　　　　 　day（日）       month(月)200　　　　(year).
  
                        き　　　り　　　と　　　り　　　　　　　Tear off along this line 
            独立行政法人日本スポーツ振興センター加入同意書

      Subscription Agreement to National Agency for the Advancement of Sports and Health
 ……..学年 ……..組　……..番　　　名前：……………………………………………….

     Grade      Class     No     Name:

        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。

         I agree to subscribe to National Agency for the Advancement of Sports and Health.

 ……………年…………..月　………..日

          year       month       day

学校名：……………….…………..…………. 
Name of School

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

　　　　　　　　　　　      Name of Parent/ Guardian                  　　seal
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156

