
課外活動・任意団体 傷害見舞金申請書 
 
父母の会会長 殿 

下記のとおり、課外活動中傷害をこうむりましたので関係書類を添えて見舞金の給付を申請

いたします。 
 なお、記載事項が事実に相違ないことを確認いたします。 
                                

提出日     年   月   日 
                    記 

受付    年  月  日 

父母の会 
決 裁 

会 長 副会長 副会長 副会長 事務局 
     

      

学生生活支援

センター 
回 覧 

所長 室長 課長   

     

記入の個人情報は提出の目的に使用し、業務を処理するためにのみ使用します。 甲南大学父母の会 

申 
請 
者 

団体名 顧問印 
または 
指導者印 

 

学籍番号      氏名               携帯番号 

 
 

住  所 
 

 発生年月日： 

事 
 
故 
 
内 
 
容 

発生場所：（学内） 

     （学外） 

状況（できるだけ詳しく記載） 
 
 
 
診断結果： 

 
治 療 費 死亡・後遺障害・傷害見舞金 

 
円          円 
   ※実費の 2/3 の補助 


