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保護者の皆様
A los Srs. Padres o Tutores:

豊橋市立                    学校長                    
Escuela Municipal de Toyohashi                   Director                    
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』）
Trámites para solicitar el subsidio del Seguro Escolar contra accidentes del

“Dokuritsu Gyousei Houjin Nihon Sports Shinkou Center”(Centro de Fomento del Deporte)
(formularios de『Tratamiento Médico (Iryounadono Joukyou)』y

『Preparación de Medicamentos (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。
Después que su hijo(a) reciba el tratamiento médico, para tramitar el subsidio del seguro escolar contra accidentes del “Dokuritsu Gyousei Houjin Nihon Sports Shinkou Center” (Centro de Fomento del Deporte), deberá solicitar en el hospital o farmacia en donde fue atendido y entregue los documentos necesarios conforme la explicación abajo.

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。
    Recomendamos pedir los documentos en el hospital y farmacia con amabilidad, pues ellos

colaboran sin cobrar comisión (por los documentos) haciendolo gratuitamente.
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。
    A veces por motivos propios del hospital o farmacia no se podrán preparar los documentos de
    inmediato. Contamos con su comprensión.
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。
    Para poder anotar todos los puntos de gastos médicos (gastos de tratamiento) del mes, en el

hospital solamente podrán preparar los documentos para fines o principios del mes, o al
terminar con el tratamiento médico.

No podrá solicitar el subsidio del seguro escolar si los puntos de gastos médicos no han pasado
los 500 puntos. Sin embargo, podrá hacer la solicitud si tiene que continuar recibiendo
tratamiento por los siguientes meses o tratarse en otros hospitales y el total de puntos de

gastos médicos sea más de 500.
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

事務担当（保健室　　　　　　　　）のところまで取りに来てください。
Es necesario que entregue los documentos por cada mes. Por eso, si continúa recibiendo

tratamiento médico el siguiente mes, deberá solicitar los formularios necesarios al encargado

del seguro escolar contra accidentes en la escuela (Profesor(a) de enfermería:             ).
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。
    Una vez que en el hospital reciba los documentos listos, deberá entregarlos en la escuela lo

más pronto posible, pues estos documentos deben ser presentados todos los meses al

“Dokuritsu Gyousei Houjin Nihon Sports Shinkou Center” (Centro de Fomento del Deporte).



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。


En caso de haber recibido medicinas en el hospital donde fue atendido, solamente deberá entregar 1 documento; el formulario de『Tratamiento Médico (Iryounadono Joukyou)』y si ha recibido medicinas en la farmacia del hospital, deberá entregar 2 documentos; el formulario de『Tratamiento Médico (Iryounadono Joukyou)』y el formulario de『Preparación de Medicamentos (Chouzai Houshuu Meisaisho)』.


Deberá solicitar el formulario de『Tratamiento Médico (Iryounadono Joukyou)』en el hospital donde fue atendido y el formulario de『Preparación de Medicamentos (Chouzai Houshuu Meisaisho)』en la farmacia donde recibió las medicinas.
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