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〈別紙２〉
Aos Srs. Pais e Responsáveis,
保護者　様　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　    Diretor da Escola Municipal ________________

豊橋市立______________学校長
                                           　　             Diretor  ○○　○○
医療費助成制度使用状況について（依頼）
Situação de Utilização do Sistema de Subsídio de Tratamento Médico
学校の管理下における災害（けが・病気）の治療による医療費等は、独立行政法人日本スポーツ振興センター（以下センター）より給付されます。　　
しかし、医療機関窓口での医療費支払い時、他の医療費助成制度（下記参照）を使用し、自己負担支払いをしない場合は、助成を受けた額がセンター給付額より差し引かれます。
そこで、医療機関における毎月の治療についての医療費助成制度使用状況を確認しますので、全員、裏面の保護者記入欄にご記入の上、「医療等の状況」等とともに学校（担任）に提出してくださるようお願いします。
なお、センター給付金と他の医療費助成制度による助成を重複して受領した場合は、重複した額を国、県又は市に返還していただくことになりますので御注意ください。
Os gastos médicos decorrentes de acidentes (ferimentos ・ doenças) ocorridos durante atividades administradas pela escola, serão cobertos pelo Centro de Administração Autárquica de Promoção de Esportes do Japão/Dokuritsu Gyousei Houjin Nihon Sports Shinkou Center (abaixo citado como centro de promoção). 
Entretanto, quando não for cobrado os encargos da consulta, devido à utilização de algum outro sistema de subsídio de tratamento médico (ver referência abaixo), o centro de promoção pagará o auxílio após fazer a dedução do valor arcado pelo subsídio utilizado.
Assim, precisamos conferir mensalmente sobre a utilização de subsídios de tratamento médico. Todos deverão preencher os campos destinados ao responsável do Relatório da Situação de Utilização do Sistema de Subsídio de Tratamento Médico e encaminhá-lo à escola (professor responsável).

Atenção, pois, no caso de receber o pagamento do auxílio pelo centro de promoção, e também por um outro sistema de subsídio de tratamento médico, o valor recebido em duplicidade deverá ser restituído para o governo federal, estado ou prefeitura.
＜医療費助成制度の一例＞ Exemplos de Sistemas de Subsídio de Tratamento Médico
· 子ども医療費助成制度Sistema de Subsídio de Tratamento Médico da Criança 
· 母子父子家庭等医療費助成制度 Sistema de Subsídio de Tratamento Médico para Família de Mãe e Filhos ou Pai e Filhos
· 障害者医療費助成制度Sistema de Subsídio de Tratamento Médico para Portadores de Deficiência
· その他、国、県又は市からの医療費助成制度Outros sistemas de subsídio de tratamento médico do governo federal, estado ou prefeitura.
＊ 参考/Referência

治療用装具費用の保護者負担分（３割）は、センターより給付されます。

O centro de promoção cobre os custos referente a parte paga pelos pais (30%) com aparelhos de suporte para o tratamento médico.
※ 健康保険に加入されていない方は、センターへ請求時、学校（担任）に申し出てください。
As pessoas que não estão inscritas em algum seguro de saúde, favor contatar a escola (professor responsável) quando desejarem fazer a solicitação ao centro de promoção.
（問い合わせ先：  豊橋市教育委員会保健給食課　保健給食グループ　℡51-2258）　

(Contato: Toyohashi-shi Kyouiku Iinkai Hoken Kyuushoku-Ka Hoken Kyuushoku Group ℡51-2258）


令和　　　年　　月　　日

Reiwa    ano   mês  dia
豊橋市立　　　　   　　学校長様
Diretor da Escola Municipal ________________

　 年 　 組　児童生徒名　　　　　　　　　　
Série   Sala    Nome do aluno
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 保護者氏名　　　　　　　　　　
                                                   Nome do responsável
　　　　　　　　　
医療費助成制度使用状況について
Sobre a Situação de Utilização de Sistemas de Subsídios para Tratamento Médico
今月請求の災害（けが・病気）における医療費の支払いは次のとおりです。
Informo que os gastos médicos referentes ao acidente (ferimentos・doenças) deste mês foram pagos da seguinte forma:
※ 各表、太枠内の当てはまるところ１か所に○印をつけてください。

	医療費等について
Sobre os valores do tratamento médico
	該当するところ

ひとつに○印
Marque um círculo o item correspondente

	医療機関窓口にて自己負担による支払いをした（医療費助成制度使用なし）
Fiz o pagamento dos valores do tratamento no hospital/clínica. (Não utilizamos nenhum sistema de subsídio de tratamento médico)
※小・中学生のみ医療機関（病院・接骨院・薬局等）の領収書の原本を提出してください。（コピー不可）領収書は後日お返しいたします。
※Em casos de alunos do primário e do ginasial, favor encaminhar os recibos médicos (de hospitais, terapias, farmácias, etc.). Não será aceito cópia. Os recibos serão devolvidos posteriormente.
	

	医療機関窓口にて

自己負担による支払いをしていない。
（使用した医療費助成制度名）
Não fiz o pagamento dos valores do tratamento no hospital/clínica. (Utilizamos o sistema de subsídio de tratamento médico ao lado)


	1 子ども医療費助成制度
Sistema de Subsídio de Tratamento Médico da Criança
	

	
	②母子父子家庭等医療費助成制度
Sistema de Subsídio de Tratamento Médico para Família de Mãe e Filhos ou Pai e Filhos
	

	
	③障害者医療費助成制度
Sistema de Subsídio de Tratamento Médico para Portadores de Deficiência
	

	
	④その他（　　　　　　　　　　）
Outros
	


  Marque com um círculo (○) no item correspondente da tabela.
	現住所 Endereço atual
　当てはまるところに○印

Círcule o item correspondente
	
	豊橋市内 Residimos em Toyohashi

	
	
	豊橋市外（　　　　　　　　　　　　　　　市）

Fora de Toyohashi (nome da cidade                )
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保　護　者　記　入　欄　（全員、学校へ提出して下さい）


Campos para preenchimento pelo responsável (Todos (que farão uso do seguro escolar) deverão entregar na escola)
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