スカウト基金見舞金等の諸手続きについて
富山県連盟スカウト基金
１．対象者
　　　毎年度加盟登録と同時に、スカウト基金の見舞金等給付の対象者となります。
２．事故発生　（様式第１号）

　　　スカウト活動中に事故が発生した場合、１０日以内に事故報告を行って下さい。

　　①　事故が発生した場合、その場の指導者（責任者）は団委員長と連絡を取り合い、１０日以内に事故報告書（様式第２号）を作成し、事故当時の活動計画書を添えて県連事務局へ提出して下さい。

　　②　事故報告書は、記入すべき事項のすべてについて記入し、特に「原因と処置」の欄は詳しく記入して下さい。
	　県連盟に事故報告書（様式第１号）が届いた後、所属の団委員長宛に見舞金等申請書（様式第２号）・医療証明書（様式第３号）を送付します。


３．見舞金等給付申請　（様式第２号・様式第３号）

　　　被災者の治療が完了した時は、送付されてきた見舞金等申請書（様式第２号）と処置にかかった全ての診療明細書のコピーまたは医療証明書（様式第３号）により、見舞金等給付申請を行って下さい。
1 　被災者の治療が完了した時点で、処置にかかった全ての診療明細書のコピーまたは医療機関の証明書（様式第３号）を作成してもらってください。
　　②　団委員長は、見舞金等申請書（様式第２号）を記入の上、処置にかかった全ての診療明細書のコピーまたは医療証明書（様式第３号）を添えて、県連事務局へ見舞金等給付申請を行って下さい。
４．見舞金等の給付　（様式第４号）
　　　スカウト基金では、提出された申請書等に基づき審査を行い、見舞金等を決定し給付します。

　　①　見舞金等給付申請書を受付けた後、審査を行い、見舞金等を決定します。

　　②　審査の決定により、所属の団委員長を通じて被災者へ見舞金等の給付を行います。
　　③　団委員長と被災者は、見舞金に同封されている見舞金等給付報告書（様式第４号）に記入し、県連事務局に提出します。

※　スカウト活動中の事故により死亡もしくは後遺障害の恐れのある重大な傷病が発生した場合は、直ちに県連事務局へ報告し、その指示を受けて下さい。
様式第１号

令和　　　年　　　月　　　日

富山県連盟理事長　　殿

所属団名
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事　　故　　報　　告　　書
	所属
	地区　　　　　　　　　　第　　　　　団　　　　　　　　　　　　　　　隊

	被

災

者
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏　　名
	
	年

令
	
	性

別
	
	生年

月日
	Ｓ・Ｈ
年　　月　　日

	
	住　　所
	
	℡
	

	
	保護者

氏　　名
	
	続柄
	
	被災者の日連加盟員番号
	

	事管

故理

時者
	氏　　名
	
	年令
	
	性別
	
	役

務
	

	
	住　　所
	
	℡
	

	事

故

発

生

の

状

況
	発生日
	年　　　月　　　日
	時間
	　　　：
	天候
	

	
	行事名
	
	場　所
	

	
	原

因

と

処

置
	

	団

委

員

長

意

見
	（いずれかに○）　入院中　・　通院中　


· 各項目は記入漏れのないようお願いします。
· 事故発生から１０日以内にご提出ください。

· 事故当時の活動計画書を添付ください。
様式第２号

令和　　　年　　　月　　　日

富山県連盟理事長　　殿

所属団名

団委員長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

見舞金等給付申請書

　先に報告しております、令和　　　　年　　　　月　　　　日スカウト活動中に発生した事故について、下記のとおり関係書類を添えて見舞金の給付を申請します。

１．被災者　　ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｓ・Ｈ

　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別　　　　　　　　年令

　　　　　　　　所　　属　　　　　　　地区　　　　　　　　　第　　　　　　　団　　　　　　　　　　　　隊

２．保護者　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄

３．添付書類　　処置にかかった全ての診療明細書のコピーまたは医療証明書（様式第３号）　　
※必ず添付下さい。
	◇県連記入欄

　　　受付年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　事務局長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
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医　療　証　明　書
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上記のとおり証明します。
令和　　　　年　　　　月　　　　日
医（施）療機関名

様式第４号

見舞金等給付報告書

令和　　　　年　　　　月　　　　日

富山県連盟理事長　　殿

所属団名

団委員長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

県連スカウト基金内規に基づく、見舞金等を下記のとおり被災者に給付いたしましたのでご報告いたします。

記

１．被災者
　　　　氏　　　名

　　　　住　　　所

２．見舞金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

３．給付年月日　　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

４．見舞金受領者
　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　被災者との続柄

　　　　住　　　所

５．見舞金受渡者
　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　役務
　　　　住　　　所
