
中学生以下会員の各位　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

神戸西剣修会

　加入して頂いておりますスポーツ安全保険は、３月３１日を以って満期となります。つきましては、現在加入

しておられる方も４月より新規加入の手続きが必要となります。平成２５年度の加入を受付けますので、下記の

申し込み用紙と掛金年額 800円を３月の第二週の稽古日までにご持参願います。

（ただし、５人以上の申込がなければ、団体と認められず、加入ができません。その際は申込み料をお返ししま

す。）

　なお、剣道の稽古ならびに行事につきましては、役員および教師において最善の管理・監督をいたしておりま

すが、万一、怪我・その他事故が発生しました際には、すみやかに父母会役員までお知らせいただきますよう、

よろしくお願い致します。

＊4月と10月の新規募集以外の途中入会の方は、振込み手数料が別途３２４円(１人あたり)必要となります。

　　　　　　（参考）

死亡 2,000万円
後遺障害 最高 3,000万円
入院(注1,2) 1日につき    4,000円
通院(注1,2) 1日につき    1,500円

ただし、身体賠償は1人1億円

心臓マヒ等の死亡 180万円

(注1)　入・通院保険金の支払いは、治療日数(入院日数及び実通院日数)

　　　　　　1日目から補償されます。

　　　(注2)　入・通院とも医療費の実費ではなく、1日あたりの定額保険金が支払われます。

　　　※対象となる事故の範囲は、活動中および道場等への往復中も含まれます。

　　　　詳しくは、父母会役員にお尋ね下さい。

 領収金額

太線の中のみ記入してください。

　

 領収金額

太線の中のみ記入してください。

発効日

　800 円

新学年  受付者 領収印氏　　　名 性別 年　齢

掛　金

年額 800 円

(高校生以上）

　　　　　　　平成27年度　スポーツ安全保険加入申し込み書（控）・領収書

賠
償
責
任

身体賠償

財物賠償

    見  舞  金

 受付者 領収印 発効日
　　　　　　　平成27年度　スポーツ安全保険加入申し込み書（控）・領収書

氏　　　名 性別 年　齢 新学年

　800 円

スポーツ安全保険加入（平成２７年度）のご案内

(財団法人ｽﾎﾟｰﾂ安全協会Ａﾀｲﾌﾟ)

身体、財物賠償合算 1事故５億円

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・切り取らずにご提出願います・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・


