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日本スポーツ振興センター給付金申請手続きについて 

 学校管理下における事故については、4 月に加入しました日本スポーツ振興センターにより、

医療費が給付されます。 

 

１．《医療等の状況》の用紙を手当てを受けた医療機関の窓口に提出し、記入してもらい、保健

室まで提出して下さい。また接骨院の場合は《医療等の状況》の用紙が異なりますのでご

確認下さい。（欄 外の注 1をご覧下さい。）    1 

２．《調剤報酬明細書》は、薬が病院外で処方された場合に薬局にて記入してもらって下さい。 

  ＊1，2の用紙は月ごとに一枚必要です。治療が次の月にかかる場合はその旨をご連絡下さい。

また病院によっては、窓口に出してから作成まで何日かかかる場合があります。 

３．《口座振込依頼書》は保護者が記入され、病院で記入してもらった用紙と一緒に保健室へ提

出して下さい。 

 （記入の際、なるべく口座名義人と依頼者（保護者）を同じにして下さい。） 

 

お願い 

書類の提出の際、紛失等の事故を防ぐため、お手数ですが、直接保護者の方が保健室へお

届け下さいますようよろしくお願い致します。 

   ＊都合のつかない場合は保健室までご連絡下さい。 

 

★薬代も含めた治療費が 1500円以上の場合に適応されます。 

 （接骨院の場合は病院の診療と違う点がありますので、接骨院へご相談下さい。） 

★対象となる治療費は健康保険の範囲内に限ります。 

★書類をいただいてから支給されるまで、数ヶ月かかります。支給されましたらお知らせ致し

ます。 

★不明な点がありましたら、保健室までご連絡下さい。 



Date:     year    month    date 
 
To Students’ Guardians 
  
                      Funabashi Municipal             Elementary/Middle School  
                      Principal          
 
Application for Mutual Aid Benefits to National Agency for the Advancement of 
Sports and Health (NAASH) 
Medical expenses resulting from accident-caused injury under the administration of 
schools are provided by NAASH, starting from April.  To receive them, please submit 
the following documents to the nurse’s office of our school.  

 
1. Document of “Medical Treatment Situation” 

Please have a document of “Medical Treatment Situation” filled out at the medical 
institution where your child received treatment. 

 Be aware that there is another type of form for an orthopedic clinic. 
(See the marginal notes below.) 

2. Document of “Detailed Statement of Dispensed Medicine” 
When your child gets prescribed drugs at a dispensing pharmacy, you need a document 
of “Detailed Statement of Dispensed Medicine” completed by the pharmacy.  
 

*  Documents above mentioned, 1 and 2 are to be submitted to your child’s school each 
month.  So please let us know if treatment should carry over into the next month.  
Some clinics need a few days to prepare the document. 

3. Request Form for Bank Transfer  
    Please fill in a request form for bank transfer by yourself.   

(It is preferable that the account holder’s name matches the student’s guardian’s 
name.) 

 
Request: To avoid loss of documents, please don’t ask your child to submit them to school.  

If you can’t come to school, please let us know about it. 
 
*This system is applied for medical costs over 1,500 yen, including a medicine charge.  
 (Orthopedic clinics have a different system.  Please ask them about the details.)  
*Medical benefits are provided for the costs covered by health insurance. 
*The benefits are provided several months after the receipt of those documents.   
Please wait for our confirmation about the date of bank transfer. 

*If you need additional information, please contact the nurse at your child’s school. 
 


