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          さんの保護者 様 

 

 

本日の治療にかかる支払内容について 

 

 

本日（  月  日）の治療は、学校管理下（※保育所・幼稚園含む）での治療の 

ほか、通常の治療も行いました。そのため、日本スポーツ振興センター災害共済給付制

度と砺波市子育て支援医療費助成制度等を分けて給付金を申請される必要があります。 

つきましては、お手数ですが『医療等の状況』及び『領収書（原本）』の書類と一緒

に、本日お渡しした『本日の治療にかかる支払内容について』を学校（保育所・幼稚園）

に提出されますようお願いします。 

 ご不明な点がございましたら、下記問い合わせ先までお問い合わせください。 

 

 

 

 

医療機関名                  

 

 

 

 

 

 

 

 

  （問い合わせ先）                        

砺波市教育委員会 教育総務課 ℡８２－１９０３        

こども課（代）℡３３－１１１１（内線３７６） 

 


