
令和  年  月  日 

 

保 護 者 様 

須坂市教育委員会 

 

学校災害共済給付制度への加入について（お願い） 

 

 須坂市教育委員会では、小・中学校に在学する児童生徒のケガ等不慮の災害に備えて、

独立行政法人日本スポーツ振興センターと災害共済給付契約を結んでいます。 

 日本スポーツ振興センターの災害共済給付は、学校の管理下において児童生徒が災害に

遭った場合、その治療費や見舞金の給付を保護者の皆様に対して行うことにより学校教育

の円滑な実施に資することを目的とした制度です。運営に要する経費は、国、学校の設置

者及び保護者の三者が負担する互助共済制度となっており、加入に際しては、あらかじめ

保護者の皆様の同意をいただくことになっています。 

つきましては、何卒主旨に御賛同いただき、下記同意書をご提出いただきますようお願

いいたします。 

  

なお、加入の際の共済掛金保護者負担分（１人 年間９３５円）は、須坂市が全額負担

いたします。 

また、災害共済給付請求の手続きにつきましては、各校養護教諭がその都度ご案内をし

手続きを行い、市学校教育課が取りまとめて日本スポーツ振興センターへ請求いたします。 

御不明な点などがありましたら、お手数でも学校教育課まで御照会下さい。 

 

※給付の内容等は、独立行政法人日本スポーツ振興センター法または、これに基づくその

他の法令･通達等により定められています。詳細につきましては、別紙制度概要を御覧

ください。 

担当：須坂市教育委員会 学校教育課 学校教育係 

電話：026-248-9010 (課専用) FAX 026-248-8825 

Ｅメール：school@city.suzaka.nagano.jp 

 

き         り         と         り 

同      意      書 

(あて先)須坂市教育委員会  

 須坂市立       学校     年   組   

                                       児童氏名                                

 須坂市教育委員会が独立行政法人日本スポーツ振興センターと締結する災害共済給付
契約について、上記児童が小･中学校に在学する間、加入することに同意します。 

令和   年   月   日 

 
保護者又は後見人氏名               

※ご署名ください 

 
 

 


