
医療共済金請求手続きに関する書類
事故がおきてしまったら…
30日以内に県子連あて　共済様式請求－01　安全共済会事故第一報報告書をFAXしてください。

共済金請求に必要な書類　　　
共済様式請求－11　　　　医療共済金請求書兼事故証明書　　　　
見舞金は請求者へ直接支払われます。請求者名義の口座を指定してください。
　　　　　　　　　　　　『事故の原因と経過』はわかりやすく、詳しく記入してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療費領収書（写し）又は診療明細書（保険医療点数記入のもの）を提出してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　まつば杖等の医療装具を使用した場合は、医師の証明が必要となります。（装具証明書の写し又は保険組合からの支払い通知の写し）
　　　　　　　　　　　　　　　
共済様式請求－12　　　 個人情報の取扱いについての同意書（１枚に３箇所の医療機関名を記入できます）
　共済様式請求－21　　　　領収書等で保険医療点数がわからないときに必要となります。

医療報告書(医療機関で記入してもらってください)
　　　　　　　　　　　　　接骨院に通った場合は様式請求－22柔道整復施術報告書になります。
　　　　　　　　　　　　　文書料は支払対象外。
　　　　　　　　　　　　　文書料がかかるときは交付が義務付けられている領収証（別紙1）または明細書（別紙2）をもらってください。
　　　　　　　　　　　　　
共済様式加入－11　　　　加入者名簿のコピー

　　　　　　　　　　　　　年齢や学年が記入されていますか。

共済様式加入－13　　　　年間行事計画書のコピー　　

　　　　　　　　　　　　　当該事業が記入されていますか。

　　　　　　　　　　　　　日付が記入されていますか。

　その他、当該事業を開催する際の会員への案内文書や計画書または活動日誌等を添付して下さい。
また、往復途中に発生した事故の場合は、活動場所、自宅、事故現場の位置関係のわかる地図を添付が必要となります。途中で寄り道した場合は該当しなくなりますのでご注意ください。
治癒後60日以内に関係書類とともに医療共済金請求書兼事故証明書を提出してください。
治癒後60日以上経過してから申請するときは、遅延理由書の提出をお願いします。

なお、不明な点がございましたら、県子連事務局まで

お問い合わせください。

フリクションペンは使用しないでください





※　ボールペンで記入して下さい





書類はすべて全子連へ提出し、全子連で審査されますので、記入もれのないよう詳しく書いてください。





連絡先　山形県子ども会育成連合会　事務局


〒990-2492


　　　　　山形市鉄砲町2-19-68


　　　　　山形県村山総合支庁附属棟


TEL/ 023-642-5315　FAX：023-674-7147


e-mail:y-kenkoren@cello.ocn.ne.jp
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