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令和　　　年　　　月　　　日


Reiwa
Year
Month
Date

保護者の皆様
To: Parents/Guardians
豊橋市立                   学校長

Toyohashi Municipal
School Principal
独立行政法人日本スポーツ振興センターの災害共済給付金の支払いについて
（振り込み用）
Payment of Compensation from the National Agency for the Advancement of Sports and Health’s Mutual Aid Disaster Insurance (Dokuritsu Gyousei Houjin Nihon Supootsu Shinkou Sentaa no Saigai Kyousai Kyufukin no Shiharai) 
(For Bank Transfer)

このたびのお子さまのけがに関して、独立行政法人日本スポーツ振興センターの災害共済給付金の支払いは、だいたい２ヶ月後になります。
Payment of compensation for your child’s injury from the National Agency for the Advancement of Sports and Health’s Mutual Aid Disaster Insurance should be received in about 2 months.

給付金は、原則として、学校の集金に使われている銀行口座に振り込まれます。他の銀行口座の方が都合のよい方は、この下の部分を切り取り、記入して　　　月　　　日までに、保健の先生に提出してください。
That payment is generally made to the bank account used to collect school fees. If you prefer that the payment is made to another bank account, please cut off the section below and submit it to the health teacher / school nurse by (Month 月)_____ / (Date 日)______ .
・・・・・・・・・Cut Here・・・・・・・・・きりとり・・・・・・・・Cut Here・・・・・・・・・・・・・
＜災害共給付金の振り込み先＞
Bank Account to Pay Insurance Benefit To:
　　　年　　　組　　児童名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Grade
Class
Student Name
	フリガナ
Name in Kana
	

	口座の名義人
Official Name of Account Holder
	


	銀行名 

Name of Bank
	支店名 

Name of Branch
	科目 

Type of Account
	口座番号 

Account Number

	
	
	当座 (touza)
普通 (futsuu)
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