保護者様　　　　　　　　        　　　　　　　　　　　 ２０　　　年　　　　月　　　日
Señores padres de familia y/o apoderado      　　                año       mes     día
    　　　学校名：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　         　　     Nombre de la escuela
　　　　　　　　　　　
　　  「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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

  INSCRIPCION CENTRO DE SEGURO DE ESCUELA CONTRA LOS ACCIDENTES
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。

Informamos a los señores sobre el  Seguro de la Escuela contra los accidentes. La taza de este seguro es de 840 yen anual, los señores padres de familia pagan la mitad del valor y la mitad pagará la prefectura(420 yen).

Estando dentro del área de responsabilidad de la escuela, todos los accidentes estan asegurados desde que el señor padre de familia pague una taza de ￥         . Contamos con sus colaboraciones y que participen en este seguro para mayor seguridad de los niños. 

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　　　　　　　

   Area de responsabilidad escolar　

                      ① Desde la salida a la escuela hasta el retorno (inclusive en la escuela )  

                      ② Durante el trayecto escolar indicado por la escuela.  

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。

   Sobre expensas médicas  Las consultas arriba de ￥ 5,000 será proporcionado.

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

   Precio para el seguro es(        )yenes.   Deberá traer el dinero el dia de recolección

 　mes(月)　　　　 　día（日）　　　　.
  
                        き　　　り　　　と　　　り　　　　　　　Sírvase recortar por la linea punteada  
            独立行政法人日本スポーツ振興センター加入同意書

      Inscripción para participar en el Seguro de la Escuela contra los accidentes

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

     Grado      Clase     No.     Nombre:

        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。

         Inscribiré al Seguro de la Escuela contra los accidentes.

 ……………年…………..月　………..日

          año       mes       día

学校名：……………….…………..…………. 
Nombre de la escuela

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

　　　　　　　　　　　      Nombre del responsable                      sello
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