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(R「彙二:,1全礎l胚肇島鼻1駆∫『ま
ません
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岐阜県PTA見舞金給付会 会長 様
(受付送付FAXに記載)

給 付 申 請 書1辮 |↓¬

個人情報の取り扱いについては、当会の「個人

―
針」及び町固大%に 従うものとします。

ご記入いただいた個人時報は、見舞金給付に関わる管理及び稔 見舞金の振り込みのために使用し、
それ以外には使用いたしません。
晰泌先口回 は、傷害者個人の回座ではありません。
【口座名義】には、ローマ字も含めて必ずフリガナを付けてください。
鮒 申調 の提出は、治療完了後 1ケ月以内または災害発生日から1鉤日経過後 1ケ月以内に、領収書
のコピーを添えて県P見髪斜合任会義例弓へ郵送してください。
ゆうちょ銀行の場合は、銀行からの振潜番号 (7桁)を記入してください。
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※
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( )学校PTA 行 事 名

被災者名 男・女 歳 親・教・職・子・他( )

災害 日時 御 年 月 日 時頃 傷 害 名

蜘 名

治療期間 開始日  年  月  日 ～ 終了日  年  月  日の(  )日 間

通院 日数

実治療のための通院・・ 。 (    )日
合計通院

日数
( )日機能回復訓練のみの通院・・ (    )日

その他の施術院への通院・ 。(    )日
ギプス等
囃 用(部位)

部位

無 。有 (  )
ヨこ具の
種類

着

間

士
に

相
切

月  日～  月 日

入院期間 年 月  日 ～ 年 月 日 入院日数 ( )日

特記事項

手術名・手術内容、後遺障害が生じた場合などについて記載、その他事項

Ｔ

し

Ｐ

まし

A活動中の傷害事故 として、上記の通 り治療が
たので、見舞金の給付を申請 します。

令和  年   月   日

PTA会長

【完了・180日 経過 】
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学校の電話 (  ―  ―    )FAX(  一  ―    )
局
＞
者
務麺当

事
＜
担

役職 (      )  氏名 ( )

振 込 先

単位PTAの

回座名義

金融機関名 ( )支 店 名 (    )

口座 番 号 ( ) :預 :普通
:△ :当 厳

ナ
義
ガ
名
り
座
フ
回

他
一
の
一
そ

＜

工種
目


