
 令和８年５月１２日 

                                   嘉手納町立屋良小学校  

                                     今月の保健目標   

                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日 曜 対 象 検査項目 

1２ 火 １．２．３年 歯科検診① 

1４ 木 ４．５．６年 歯科検診② 

2１ 

2２ 

木 

金 

2次検査対象者 

・未検児童 

尿・ぎょう虫検査 

回収(最終) 

～ おうちの人
ひと

といっしょに読
よ

みましょう ～ 

 自分の体のようすを知ろう 

※視力
し り ょ く

検査
け ん さ

結果
け っ か

や歯科
し か

検診
け ん し ん

結果
け っ か

等
と う

で、病院
びょういん

受診
じ ゅ し ん

を

勧められた
す す      

場合
ば あ い

は早目
は や め

に受
じ ゅ

診
し ん

しましょう！ 

眠る
ね む  

前、朝食後
ちょうしょくご

は 
しっかりみがこう！ 

※熱中症
ねっちゅうしょう

対策
た い さ く

！ 

 水
す い

とうやぼうしを忘れず
わ す   

に持って
も   

こよう！ 



 保健室からのお知らせ 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊独立行政法人日本スポーツ振興センターによる災害給付制度＊   

学校の管理下で発生した事故による負傷と、給食による中毒、その他の疾病の医療費とこれら

の負傷・疾病のために障害が残ったときの災害見舞金、及び死亡見舞金を支給するものです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 ☆学校でのケガの手続きについて 
学校での活動中にケガをして病院で治療を受けた場合には、必ず保健室まで連絡をお願いし

ます。日本スポーツ振興センターより災害給付金が支給されます。その共済掛金は一人あたり 

４75 円となっていますが、掛金全額を嘉手納町が全額負担してくれています。 

下記をお読みになり、該当するケガがあった場合にはご連絡・ご対応をお願い致します。 

☆手続きは・・・ 

請求の手続きは学校で行います。学校の管理下でのケガで病院に行って治療を受けた場合は、学校（ 

956－2214 担当：栄野川）へ連絡をお願いします。診察を受けた月末にその一ヶ月分の治療費を

請求してもらう用紙「医療等の状況」をお渡ししますので病院で記入してもらい、学校へ提出して下

さい。また「口座振替申出書」は保護者の方が記入し一緒に提出して下さい。 

☆学校の管理下とは・・・ 

授業中・休み時間・部活動中(中学校の場合)など学校

にいるとき、決められた通学路を通って通学するとき、

学校行事等で課外学習を行っているとき、などです。 

☆給付の対象 

療養に要する費用（初診から治癒までの総額）が 5000

円以上のもの。保険診療（３割負担）で 1500円以上（３

割負担の場合）かかった傷病が対象となり、それ未満は

対象になりません。 

給付の方法 

手続きから口座に振り込まれる

まで、約３～４ヶ月かかります。 

請求の時効と給付期間 

給付金の支払い請求の時効は２年間です。 

医療費の支給期間は初診から１０年間です。 

給付の金額 

療養に要する費用の額の 4/10（そのうち 1/10は療養に伴って要する費用として加算される分） 

例えば、保険診療（３割負担）を使って 3000 円支払った場合は、4000 円が給付されることにな

ります。※保護者の方で一旦お支払いいただく必要がありますことをご了承ください。 


