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School Principal
独立行政法人日本スポーツ振興センター災害給付手続きについて
（『医療等の状況』『調剤報酬明細書』）
Procedure for Receiving Compensation for a Disaster from the National Agency for the Advancement of Sports and Health (Dokuritsu Gyousei Houjin Nihon Supootsu Shinkou Sentaa)

(“Description of Medical Treatment” [Iryou-nado no Joukyou], “Statement of Dispensing Fee(s)” [Chouzai Houshuu Meisaisho])
　このたびのお子様のけがにつきまして、独立行政法人日本スポーツ振興センター災害共済給付金の支払い請求の手続きをしますので、治療を受けた医療機関及び薬剤の支給を受けた保険薬局で記入してもらい、提出してください。
We will file a claim for compensation with the National Agency for the Advancement of Sports and Health’s Mutual Aid Disaster Insurance (saigai kyousai) for the injury your child received. As such, we would like you to have the medical institution where your child received treatment and/or the insurance pharmacy where you received medication to fill out the forms indicated below. 

１　この用紙の記入については、該当医療機関・保険薬局のご配意で、文書料（証明書）を原則として無料で協力していただいておりますので、ていねいにお願いしてください。
The medical institutions and insurance pharmacies generally fill out these forms at no cost. Please ask them politely to fill it out.
２　医療機関・保険薬局の事情により、その場ですぐに書いていただけないことが多いと思いますのでご了承ください。
Medical institutions and insurance pharmacies may be unable to fill out these forms immediately upon request. Please give them your understanding if this is the case.
３　その月のかかった診療報酬請求点数（治療費）について、まとめて記入していただきますので、月末又は月初め、又は治療が終了した時でないと記入していただけません。なお、診療報酬請求点数が５００点未満の場合は、請求手続きができません。ただし、治療が翌月、翌々月と続いたり、又は別の病院で受診したりして、治るまでに合計して５００点以上になれば請求できます。
We will have the medical institutions and insurance pharmacies fill out the medical service payment billing points [shinryou houshuu seikyuu tensuu] (treatment costs) for that month all at once. Therefore, these forms need to be filled out at the end of the month, the beginning of the next month, or after treatment is finished. Also, we cannot file a claim if the medical service payment billing points are less than 500. However, if treatment extends to the next month or the month after that before your child recovers or your child receives treatment from a second hospital and the total is greater than or equal to 500 points, then we can file the claim.
４　月毎に１枚必要ですので、治療が翌月も続く場合は用紙を独立行政法人日本スポーツ振興センター事務担当（保健室　　　　　　　　）のところまで取りに来てください。
You will need one form filled out for each month. If treatment extends until next month, then please pick up a form from the person at school who is responsible for matters with the National Agency for the Advancement of Sports and Health [dokuritsu gyousei houjin nihon supootsu shinkou sentaa jimu tantou] (school clinic        　　　      ).
５　独立行政法人日本スポーツ振興センターへの書類の提出は、１か月毎に行いますので、医療機関で記入していただいたら、できるだけ早く提出してください。
We submit paperwork to the National Agency for the Advancement of Sports and Health once a month so please submit the forms as soon as possible once you have them filled out at the medical institution(s).
薬剤を受診した医療機関で出してもらった場合は『医療等の状況』１枚のみ、薬剤を保険薬局で出してもらった場合は『医療等の状況』『調剤報酬明細書』の２枚になります。


『医療等の状況』は受診した医療機関で、『調剤報酬明細書』は薬剤を出してもらった保険薬局で記入していただけます。


If your child was given medicine at the medical institution (e.g. hospital or clinic) then only 1 form, “Iryou-nado no Joukyou” (Description of Medical Treatment), will be needed. If you received medicine from an insurance pharmacy, then need a second form, “Chouzai Houshuu Meisaisho” (Statement of Dispensing Fee(s)), will be needed in addition to the “Iryou-nado no Joukyou.” Have the medical institution where your child received treatment fill out the “Iryou-nado no Joukyou” and the insurance pharmacy where you received any medicine fill out the “Chouzai Houshuu Meisaisho.”
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