
（児童・生徒ＰＴＡ活動中以外）

29

（児童・生徒ＰＴＡ活動中以外）





119

72

123

68





入院中の手術は入院日額の10倍／入院中以外は５倍

12

期間中につき

入院中の手術は入院保険金日額の 10 倍／入院中以外は５倍

3

1

（
委
託
補
償
）



※ 平成 28 年度から，ＰＴＡ活動中の熱中症も対象になります。

（熱中症含む※）





（例）ＰＴＡ活動中の疾病事故で，傷害見舞金で給付されない場合等
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愛媛県ＰＴＡ連合会親子安全互助会規約 

 
 

(設  置) 
第1条 本県のＰＴＡ会員が、単位ＰＴＡ等の団体が主催する活動中の事故に 
起因する負傷、及び疾病（以下「災害」という）について、見舞金の給付措 

 置をとり、本県ＰＴＡ活動の円滑な運営を図るとともに、健康・安全教育の 
 普及振興のたえ、愛媛県ＰＴＡ連合会親子安全互助会（以下「県Ｐ連親子安 
 全互助会」という）を設置する。 
 (事 務 所) 
第2条 この会の事務所は、愛媛県松山市上野町甲 650愛媛県 PTA連合会事 
 務局内に置く。 

(会  員) 
第3条 この会は、県Ｐ連に加入する単位ＰＴＡ・各ＰＴＡ連合会事務局をも 
 って構成する。 
2 この会に加入した会員を、互助会員という。 

(業  務) 
第4条 この会は、次の業務を行う。 

(1) 互助会員及び児童生徒や互助会員の代理者がＰＴＡ活動に参加し、災害 
を受けた場合における見舞金の給付に関すること。 
傷害見舞金の給付に関しては、本会が指定する保険会社に委託する。 

(2) 健康・安全教育の普及振興及び各種事業の実施に関すること。 
(3) 健康・安全教育や健全育成などの教育振興への助成に関すること。 
(4) 郡市町ＰＴＡ連合会及び県ＰＴＡ連合会への補助金に関すること。 
(5) 災害を受けた郡市町の単位ＰＴＡへの助成に関すること。 
(6) その他、本会の目的を達成するために必要な事業。 
(役   員) 

第 5条 この会の役員を下記のとおりとする。 
1 会長は、県Ｐ連の会長をあてる。 
2 副会長は、県Ｐ連の副会長をあてる。 
3 理事は、県Ｐ連の教員理事・理事・会計理事をあてる。  

 
 

 



 (役員の任期) 
第 6条 役員の任期は 1年とし、新任者が決定するまではその職務を遂行する 
 ものとする。ただし、再任をさまたげない。 
2 補欠による役員の任期は、前任者の残任期間とする。 

(役員の職務) 
第 7条 会長は、この会を代表し、この会の業務を総括する。 
2 副会長は、会長を補佐し、会長に事故あるときは、会長の職務を代理する。 
3 理事は、この会の業務の運営にあたる。 

 (監  事) 
第 8条 この会に監事 3名をおく。 
2 監事は、県Ｐ連の監事をあてる。 
3 監事は、随時会計及び業務の監査を行い、監査結果を愛媛県ＰＴＡ連合会 
 の承認を受けた後に、加入単位ＰＴＡに報告しなければならない。 
4 監事の任期は 1年とし、再任をさまたげない。 

 (役 員 会) 
第 9条 この会に役員会をおき、会長が招集し議長となる。 
2 役員会は、構成員の過半数の出席をもって成立し、その決定は出席者の過 
半数の同意を必要とする。 

3 役員会は、第 4条に規定した業務、ならびに委任事項を処理する。 
4 役員会は本会の事業年度が終了すればすみやかに監査を受け、愛媛県ＰＴ 
Ａ連合会の承認を受け、その結果と事業報告を加入単位ＰＴＡに報告しなけ 
ればならない。 

(事 務 局) 
第 10条 この会の事務局に、事務局長及び職員をおく。 
2 事務局長及び職員は、会長が委嘱し、役員会の承認をうける。 
3 事務局長は、会長の命をうけ、この会の業務に関する計画、連絡、記録、 
 及び必要な事務を処理するとともに、年度末にその結果を愛媛県ＰＴＡ連合 
 会に報告しなければならない。 
  (分 担 金) 
第 11条 各単位ＰＴＡは、会員ひとりあたり年額 200円に、会員数を乗じた 
金額を県Ｐ連親子安全互助会事務局へ、毎年 4月 1日から 6月 30日までの 
期間に納入しなければならない。 
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2 期限終了後、加入を希望する場合は、各単位ＰＴＡ会長が所定の手続き 
  (様式 3)により加入することができる。 
3 給付の対象となる災害は、4月 1日午後 0時から翌年 4月 1日午後 4時ま 
 での間に発生したものとする。 
4 納入した分担金は、返還しないものとする。 
 (見 舞 金) 
第 12条 会員の災害に対する見舞金については、別に見舞金給付規程に定める。 
 (給付の対象となる活動) 
第 13条 給付の対象となる活動は、次の各号に掲げるとおりである。 

(1)  県Ｐ連が主催する事業における活動中の災害 
(2)  郡市町Ｐ連が主催し、予め計画された事業における活動中の災害 
(3)  単位ＰＴＡが主催し、予め計画された事業における活動中の災害 

    (給付の対象となる災害の範囲) 
第 14条 給付の対象となる災害の範囲は、次に掲げるものとする。 

(1)  前条の活動中における事故が起因する死亡 
(2)  前条の活動中における事故が起因する負傷又は疾病 

(判定委員会) 
第 15条 この会に、愛媛県ＰＴＡ連合会親子安全互助会判定委員会(以下「判 
定委員会」という)をおく。 

2 判定委員会は、愛媛県ＰＴＡ連合会の副会長、会計理事、教員理事をもっ 
 て構成し、会長が委嘱し、役員会の承認をうける。 
  委員長は委員の互選によるものとする。 
3 判定委員会は、規約第 14条の給付に係る内容について審議する。 
  ただし判定委員による書面審査をすることができるものとする。 
4 判定委員会は、必要に応じて委員長が招集し、開催するものとする。 
 (給  付) 
第 16条 見舞金の請求があった場合は、見舞金給付規程に基づき給付する。 
 (報 告 等) 
第 17条 各単位ＰＴＡの会長は、本会への加入について、別に定める様式 1及
び様式 2により、毎年 5月 31日までに、県Ｐ連親子安全互助会事務局に報告
しなければならない。 
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   (運  営) 
第 18条 この会の運営に要する資金は、次の各号に掲げるものをもってあてる 
ものとする。 
(1) 分担金 
(2) 寄付金 
(3) その他の収入 

2 この会は、親子安全互助会の危険度資金積立金会計の前年度利子の範囲内 
 において役員会の決議により、県ＰＴＡ連合会の事業費として支出すること 
 ができる。 
3 この会は、本県で災害があった場合、役員会の決議により、親子安全互助会の
危険度資金積立金を県ＰＴＡ連合会の事業費として支出することができる。 
 

(会 計 年 度) 
第 19条 この会の会計年度は、毎年 4月 1日に始まり、翌年 3月 31日に終わる。 
  (委  任) 
第 20条 この規約に定めるもののほか、必要な事項については、役員会におい 
  て定める。 
 
付   則 
この規約は、令和２年４月１１日から施行する。 
制 定  昭和５３年 ４月 １日 
改 正  昭和５９年 ５月２５日 
 〃   昭和６１年 ５月２３日 
 〃   昭和６２年 ５月２２日 
 〃   平成 ７年 ５月１７日 
 〃   平成 ９年 ５月２２日 
 〃   平成１２年 ５月２４日 
 〃   平成１３年 ５月２３日 
 〃   平成１７年 ２月１９日 
〃   平成１８年 ３月 ４日 
〃   平成２０年 ３月 ８日 
〃   平成３０年 ８月３１日 
〃   令和 ２年 ４月１１日 
 
 
 

 12



４

　入院保険金が支払われる場合で、事故の日から 180 日以内にその傷害の治療
のために所定の手術を受けた場合、入院保険金日額に所定の倍率（入院中に受
けた手術：10 倍・入院を伴わない手術５倍）を乗じた金額を給付する。





26

〃　 　　平成26年４月 1日



エ　学校行事（運動会・学習発表会・授業参観等）への参加

16





分担金も納入していない場合



19

Ａ　１　原則、保険会社から支払われる保険金額の合計が１０万円超の場合は

診断書が必要になります。（上記にかかわらず、ケガの容態や傷病名等

によっては保険会社から診断書の取得をお願いする場合があります。）







○

○ ○ ○平成 年 月 日



記　入　要　領

海山小学校ＰＴＡ

愛　媛　太　郎

１

２

３

４

…

○　○　　○　○

○　○　　○　○

○　○　　○　○

○　○　　○　○

全員加入でない場合のみ提出

してください。
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記　入　要　領

海山小学校ＰＴＡ

愛　媛　太　郎

１

２

３

４

…

○　○　　○　○

○　○　　○　○

○　○　　○　○

○　○　　○　○

年度当初の加入時に提出して

ください。

24



○

○ ○ ○

25
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様 式 5
受
番

※

ＰＴＡの名称 海山小学校ＰＴＡ T E L 089（000）－1111
学 校 名 海 山 小 学 校 担当者名 南 予 花 子

氏 名 海 浜 清 子 男 ・ 女 年令 40 歳
住 所 〇〇市 ○○町 5 5 5番地 携帯電話番号 090－1234－5678

区 分
保護者･教職員･児童生徒･
同居の親族・ボランティア

発生時の
行事名等

校 内 球 技 大 会

傷 病 名 骨 折

災害発生の日時
○ 年 ○ 月 ○ 日

午前・後 ○ 時 ○ 分
災 害 発 生
の 場 所

海 山 小 学 校
体 育 館

入 院 の 有 無
有 (○月○日 ～ ○月○日)
無

手術の有無
有 (手術名 )
無

災害発生の状況

(ケガの部位・状

況・程度等を具体的

に記入すること)

海山町ＰＴＡ交流バレーボール大会において、試合中ジャ
ンプした際、着地に失敗し、右足に痛みを感じ立つことが
できなかった。

初 診 年 月 日
○ 年 ○ 月 ○ 日
○ 時 ○ 分

医 療 機
関 名

○ ○ 病 院

上記のことは、事実と相違ないことを証明します。
○ 年 ○ 月 ○ 日

学校所在地
ＰＴＡ名
ＰＴＡの会長名

注 ※印は、記入しないでください。

（保険会社記入欄）

支払手続日 内訳 お支払金額 お支払先名

年 月 日 円

災 害 報 告 書

※お振込日は支払手続日から約２営業日頃となります

〒000-0000

付
号

印

1
2 災害発生、30日以内に報告してください。

被災者

○○市○○町 555番地
海山小学校ＰＴＡ
愛 媛 太 郎

記　入　要　領



○ ○ ○
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□

○ ○ ○

○

○

○ ○ ○

○ ○ ○

○

○○ ○

○ ○

28



29



30



2

31



32



33

様 式 5
受
番

※

ＰＴＡの名称 T E L
学 校 名 担当者名

氏 名 男 ・ 女 年令 歳
住 所 携帯電話番号

区 分
保護者･教職員･児童生徒･
同居の親族・ボランティア

発生時の
行事名等

傷 病 名

災害発生の日時
年 月 日

午前・後 時 分
災 害 発 生
の 場 所

入 院 の 有 無
有 ( 月 日 ～ 月 日)
無

手術の有無
有 (手術名 )
無

災害発生の状況

(ケガの部位・状

況・程度等を具体的

に記入すること)

初 診 年 月 日
年 月 日
時 分

医 療 機
関 名

上記のことは、事実と相違ないことを証明します。
年 月 日

学校所在地
ＰＴＡ名
ＰＴＡの会長名

注 ※印は、記入しないでください。

（保険会社記入欄）

支払手続日 内訳 お支払金額 お支払先名

年 月 日 円

災 害 報 告 書

※お振込日は支払手続日から約２営業日頃となります

付
号

印

1
2 災害発生、30日以内に報告してください。

被災者

〒



をお知らせください。
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（保険会社記入欄）

支払手続日 内訳 お支払金額 お支払先名

年 月 日 円
※お振込日は支払手続日から約２営業日頃となります

賠償責任給付金請求書

注１　食中毒の場合もこの様式をご利用下さい。

36

Ｐ Ｔ Ａ の 名 称

当時の行事等名

損害発生の日時

疾 病 名

損害発生の場所

被 害 者 の
氏 名

加 害 者 の
氏 名

住 所

住 所

被害を受けた状況
及び財物の品名・
数量・金額

加 害 時 の 状 況
（詳細に記載して
　下さい）

学校ＴＥＬ

学校所在地　〒年　　月　　日  
ＰＴＡ名
会長氏名

上記のことは、事実と相違ないことを証明します。

フリガナ　 ＴＥＬ

（　　　　）歳

フリガナ　 ＴＥＬ

（　　　　）歳

様　式　8

年　　　月　　　日（　 　）　　 時　　　分
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（児童・生徒ＰＴＡ活動中以外）（児童・生徒ＰＴＡ活動中以外）
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をお知らせください。
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５ ４ ０

７ ５ ６

９ ７ .２

40




