様式４－１－２　

県支部見舞金申請書鑑

平成　　年　　月　　日

社団法人 全国子ども会連合会

｢全国子ども会安全会｣見舞金支給申請書
社団法人全国子ども会連合会｢全国子ども会安全会｣会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　県子連名　特定非営利活動法人東京都子ども会連合会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　理事長　石井　幸夫　　　　㊞
申請支部　　　　　　東京都支部　　　県支部

支部長名　石井幸夫　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

全国子ども会安全規程に基づき関係書類を添え、同規程審査会設置に基づく本支部審査会において
審査を行い下記のとおり申請します。

	見舞金申請総数
	　　　　　　　　　　　　　　　件
	子ども会総数
	　　　　　　　　団体

	添付書類
	
	事故報告書、年間行事予定表、医療費領収書（写）、その他必要な書類を添付します

	
	　　　　
	

	振込金融機関
（支部振込口座）
	　　　　　　銀行　　　　　　支店　　　

　口座番号　（　　　　）預金　№　　　　　　　　　　

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　

口座名義　社団法人全国子ども会連合会｢全国子ども会安全会｣

　　　　　　　　　　　（東京都支部）支部長（石井幸夫　　　　　　　）　　

	

	安全会見舞金
	備考欄

	内　　　　訳
	文書料　　　　　　　　　　　　円

医療装具（医師が治療に必要と認めたもの）

　　　　　

　　　　　　　　　　　円

	保険医療総額

申請件数総合点数
	給付金額
（保険医療総額の５０％）　
	

	　　　　　　

　　　　　　　　点
	　
　　　　　円
	

	審査委員会の見解（別紙添付可）



	見舞金給付のための事務処理欄（本欄は、全国子ども会連合会事務局にて使用します）

	会　　　　長
	審査委員会
	事務局
	　　　安全会担当（係）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	県支部からの見舞金申請書類が整いましたので､決済をお願いします。

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	担当名　　　　　　　　　　㊞



整理番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務処理日：　　　　：　　　　：　　　 　
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