
令和 7年度 教材費納入袋(1学年)石垣中学校

※ 該当金額 Aか Bに Oを して下さい。
※ アル トリコーダーは、「すでに持 っているJあ るいは「お下 がりがあるJ方は購入する

必要はあ りません。ただ し、小学校で使ったツプラノリコーダーは使えません。

※ 入学式当日、量位にて納入して下さい。
※ おつりがないようご協力下さい。
※ 今年度よリス2=ル企

…

。各自で1止聖嘘箆』との

1年  組  番 :氏名

教科 教材名
金額

単価 合計

国語

1 新国語便覧 710

2,746

2 国語スイッチ 630

3 例文漢字 1 480

4 学習の達成 540

5 A4ノ ー ト 386

社会

6 社会の自主学習 (地理 |) 450

9407 社会の自主学習 (歴史 |) 390

8 新聞用紙 100

数 字 9 定規/コ ンパスを各自で準備 0 0

理科

10 実験教材賞 680

1,80011 哩科探究ノート1年 530

12 理科の自主学習 590

英語
13 英語ノー ト 670

1,390
14 ヮークブック 720

音楽
15 ミュージックスタディ 550

2,550
16 アルトリコーダー(持っていない人) 2,000

17 実習費(絵の具、スケッチブック等) 1,200 1,200

保体

18 保健ノート 500

2,300
19 実技ノー ト 500

20 体カテスト・教材費 450

21 体育実技 850

技術
22 技術ノート「材料と加工」 370

3,000
23 技術実習費 2.630

家庭

24 家庭分野パート1 510

2,000
25 技術・家庭科ファイル 260

26 解答シール 60

27 家庭教材実習費 1,170

28 名札、通信費等 250 250

共通

29 ロイロノー ト年間使用料 1,100

8,824

30 生徒手帳 500

31 各教科 A4フ ァイル(8冊 ) 385

32 くつ袋 600

33 帽子 750

34 学年費 1,989

35 学級費 500

36 生徒会費 1,500

37 中体連会費 1,000

38 中文連会費 500

合計金額
すべて購入 A 27,000

アルトリコーダーは買わない B 25,000

石垣市立 石垣中学校
電世82-3070  FAX:82-4653

準備を い



<家庭調査票>
ふりが傘

生 徒 名
年 組 番

生年月日 平成 年 月 日 性男町 男 女

現 住 所

石垣市

保
護
者

ふりがな 先 くわしく 勤務先電話

氏名

現住所 生徒と同じ・ 異なる 【 】

緊急連絡先 ( )
祖父母宅、母携帯等詳しく
書いてください。

家
族

（
年
齢
順
に
本
人
も
ふ
く
め
て

）

氏   名 年齢
生徒との

関係
職  業 (会社名 ) 学年 一学級 (学校名等 )

健
康
に

つ
い
て

過去の病名と時期

現在の健康状態

特に注意 (連絡)したいこと(アレルギー、体育の授業等)

担
任

へ
の
希
望



番号 氏名

家
庭
で

の

こ

と
イこ
つ

い

て

本人の勉強部屋 ない 。 ある 勉強を見る人 いない 。いる (   )が主に見ている

学習塾 行っていない 。行つている 午後 午後 まで

習い事 (学習塾以外 )

家での仕事(手伝い)

生活習慣 起床 頃/就寝 頃 朝食
□毎日食べる □時々食べる
□ほとんど食べない

こづかヤヽ 毎月 。毎日 ・ 時  々・ もらっていない 金額 ( )円

本人の携帯電話 持つていない 持つている   色L( )

教
科
得意な教科 苦手な教科

希
望

将来の希望職業

第

希
望

本人 第

希
望

本人

保護者 保護者

志望校・学科

第

希
望

本人
第

希
望

本人

保護者 保護者

趣
味
特
技

たとえば…・殊算・書道の級 。おどり・スポーツ・釣り等

事
実
の

記

録

学級役員や生徒会役員

親しい友だち

家で

学校

友人関係で

伝えたいこと

住

所

H各

図

(家の住所はだれでもわかるように記入してください。)

※適当なことばをOで囲む。
または(  )の 中に答えて下さい。



③

令和 7年度
年    組

食物アレルギーに関する調査票

番   氏名

1 食物アレル平―はありますか
□いいえ→終 了 □は い→ (2～7の質問に回答して下さい)

2,その原因となる食物と摂取後に起こる症状の程度等についてご記入ください

食物名
症状の程度

家庭での対応
量 力H要職 食 した時の圧状

回加工食品。調味料等に含まれ
る微量も不可

□少量でも不可

□その他 (
)

□加熱後も不可
□加熱すれば可

□その他
(

)

□完全除去
□本人除去

□特に配慮していない
口その他
(

)

□加工食品・調味料等に含まれ
る微量も不可

□少量でも不可

□その他 (
)

口加熱後も不可
回加熱すれば可

回その他
(

)

□完全除去
日本人除去

□特に配慮していない
□その他
(

)

□力日工食品・調味料等に含まれ
る微量も不可

□少量でも不可

□その他 (
)

□加熱後も不可
□加熱すれば可

□その他
(

)

回完全除去
□本人除去

□特に配慮していない
口その他
(

)

3.上記 2の食物アレルギーはどなたが判断しましたか
□医師    □保護者    □その他 (

4.アナフィラキシーショックの経験はありますか
□いいえ   回は い→ (回数    回、最後の発症年月:   年

症状 (呼吸困難 ・ 血圧低下 ・ 意識喪失 ・ 呼吸停止

5.食物アレルギーのため、処方されいてる薬はありますか
□いいえ   ロイま い→ (薬名 :

月 )

その他 (

)

))

6.学校給食で食物アレルギー対応 (献立表)はテ トルで送信します。紙媒体も希望しますか

□希望する          □希望しない

※給食センターでは代替食は対応 していません。給食センターか らの献立表をご家庭で確認 し、

アレルギー食物が含 まれる献立の日はご家庭か ら十七替食 (お弁当)を持参 して頂きます。

7.その他L何か気になること等がありましたらご記入くだきい



4 ※ 記 入 嬰 羅票こつ も私で 鰺 ず御―読頂いた上、ご言己入下 さと` )

1 下記、言E入例を参考にし、ど記入事項は枠からはみ出さない様に黒のボールベンで丁寧に強く記入 して下さい。
又、折り曲げたり、汚したりしない様にして下さい。
2 指定する国座情報 (銀行名等、支店名、店番号、国座番号、国座名義人等)は誤りの無い様、ど通帳又はキャッ
シュカードと照合の上、ど記入下さい。
3 指定園座を銀行等の金融機関を指定する場合は、「ゆうちょ銀行以外の金融機関Jの本F棄]に記入。ゆうちょ銀行を指
定する場合は「ゆうちょ銀行Jの欄に記入して下さい。

学校名 :石垣市立石垣中学校
※提出の前に…

上記学校へ提出の前に、各金融機関窓国にて、受付、印鑑及び預金園座の照合を行い確認印をもらってから提出し
て下さい。但し、ゆうちょ銀行をご利用の場合はそのまま上記学校へ提出して下さい。

指定預金口座情報

金融機関お届出自1

金融機関お属とキ印

通帳見本

粋
肉

か
ら
は
み
出
さ
な

い
攘

に
了
寧

に
強
く
記
入
し
て
下
さ

い
。

ど
ち
ら
か

一
方
に
こ
記
入
下
さ
い

による トラ

この 1枚 目すよ切 り離 しご利用下 さい。

ブルのすこは、私が負うものと

ょ FP(行 をご指定の場 合は 自動払 j△み「互たが

いては、 f■ 1(Ⅲ充]‐ l令
開巡事項 >
仝寺 T〔金日
目的にのみ

替に関す る
同意 さ

'と

た

肛振件依頼 1子 Jに 記 人 された内容 につ
利「門し、迪 吻に午子型数 します .ま た、
古報を ,rl十

=回
線 を用いた i[r討 算機器

もの と して取 り1ない数 t´ ます .

この依ほ f■の提‖|を
等のTr合 を行い授 え

ゆうちょ銀行は除く
1/3(学校→保護者→金融機関→事務センター)

学校 コー ド クラス 出席脊号 睡蜀男
女

新規申込

変  更6 0 0 5 24 ヱ θ Z 0 5
読み方 lヵナ, ン ロ

生 徒 名
t漠 字 ) テ幸 φ孔 友 滅藤
保 護 者 名
(漠 宇

'

テ幸 0発 太 誠澪
郵 便 番 号 電話番号 09g_9:ア ー∂σ芝59 O ヱ Z 乏 3 正

現 住 所
f漢 字 ,
テ車本市次港 5-5-2(汁縄φ民イξ零務センダー内)

フリガ ナ
tカ タカ■,

え、渦 ,i・ 耳t尚 点は 1マ スに記入して 下さい )コヽァン キ
ア

(攻tと 名の間をと文字あする。オ

名 義 人
t浅 字

'

テ幸参孔雇 論

次港き預金種目
口 座 番 号

I数年のみを有づめてご記入下さい |

店 番 号

沖縄銀行
(0188)

琉球銀行
(0187)

コザ信用金庫
(1996)

1中縄県労働金庫
(2997)

」Aお きなわ
(9375)□軽繹斯 □

図

EI♂ 15

フリガ ナ
(カ タカす| オ |キ |キ |→ |ン | | t″ :と 名の間tl文 `|あ |する|え、申点 i卜 濁 11は 1マ ス!こ記⌒して ドさ

い )―
コ

r浪 年 |

名 義 人 テ+0発 庭 子
入 卜さヤヽ |右づめでチ章日コー ド 契約種別ヨード ※ 入下さtil

1 6 6 3 1 0 Ψ ア θ
ｎ
υ

η
／

※

互121写 1琴 151σ lア |ど
振込先日座番号 01750-1- 7619 振込先加入者名 。ピー。オー耽

,二   i送   う七 〒901-2131 添市牧港5-5-2(1中縄銀行 ンター内 )

おなまえ オキナワ タロウ 様

番 ※通帳番号は右詰で記入下さい

1707()(5桁すべて記入)

(ゆ うちょ銀行)

言己

12345671(下一桁は必ず1にな
',ま
す)

ゆ
う

ち

ょ
銀

行

ゆ
う
ち
ょ
銀
行
以
外

の
金
融
機
関

災
付

印



令和   年   月   日
石垣市立石垣中学校長 殿

個人情報の収集・保有・不U用・提供に関する同意書

(1)個人情報 (氏名・写真・作品・生徒の学校の様子・活躍など)については、学校だより等の
各種おたより、本校ホームページ等への掲載。

※ホームページヘ記載の際は、個人が特定される鮮明な顔写真は、掲載いたしません。ま

た、個人の顔写真と名前が一致されないよう配慮いたします。

(2)本校、教育活動のTV。 新聞取材等に、本校の教育活動に関する写真・映像を提供 。公開。
(表彰等における取材も含む)

(3)修了写真 (1年生、 2年生)、 卒業アルバム (3年生)の作成。
(4)PTA広 報誌等への情報提供。

上記 (1)～ (4)に関する個人情報の提供について

□ 同意します  □ 同意しません (理由 :

期   間 令和 7年 4月 ～ 令和 8年 3月

学  級 年 組 番

生徒氏名

保護者氏名

※ 上記の □ 欄にチェンク 図 を入れ、保護者氏名、学級、生徒名をご記入いただき、

本校へ提出お願いします。兄弟姉妹のいるご家庭は、生徒ごとに提出をお願いします。

※ 提出期限は、入学後、令和 7年 4月 11日 (全■)までとします。



様式第 1号 (第 4条関係・表面 )

借用申請書兼同意書

石垣市教育委員会から貸与される GIGA端末の借用を申請します。また、借用にあたり

下記の内容に同意 します。

記

※児童生徒と一緒に内容を確認 し、全ての口にチェックを入れてください。

□ GIGA端末の利用について、石垣市教育委員会の定める「石垣市教育委員会 GIGA端
末貸与要綱」及び学校が定める「GIGA端末活用ルール」を遵守します。

GIGA端末は、学校や家庭での学習及び連絡に限り利用します。

□ 持ち帰った場合の GIGA端末への充電は家庭で確実に行い、GIGA端末及び付属品を
忘れず学校に持参します。

国 家庭で GIGA端末利用ルールを定め、情報モラル教育を行い、GIGA端末管理 (イ ンタ
ーネット利用方法、利用時間、端末保管、健康管理など)は保護者の責任のもと管理
します。

ロ インターネットヘのアクセスは、ルールやマナーを守 り、学習に必要なサイ トのみ
アクセスし、不必要なデータのダウンロー ド、個人情報、人権、著作権の保護に十分

留意 して利用します。

□ 利用によって生じるGIGA端末及びアカウントの個人情報収集の利用規約 (裏面)に
ついて、よりよい学習環境の構築を目的として収集されることに同意します。

□ 破損、滅失などによりGIGA端末が正常に使用できなくなった場合は、直ちにその旨
及び経緯を学校に報告します。

回 転籍時、卒業などの場合は、在籍期間が終了する前 日までに GIGA端末及びその付属
品 (ケース、キーボー ド、充電器一式など)を学校に返去「します。

□ GIGA端末を故意に破損、滅失、利用した有料サイ トの利用料、アプリケーションの
課金及び学校外で GIGA端末を利用した場合の通信料費等、利用者が行つた場合によつ

て発生した費用は自己負担します。
※故意と判断されるケース (端末及び付属品を投げる、踏む、割る、濡らす等)

□ その他石垣市教育委員会及び学校から指示がある場合は、その指示に従います。
以上

石垣市教育委員会 あて
石垣市立 (     )校 長 あて

同意年月日 年  月  日

保護者 氏名

児童生徒 氏名

学年クラス出席番号 年  組  番



様式第 1号 (第 4条関係・裏面)

GIGA端末及びアカウン トの個人情報収集の利用規約

石垣市教育委員会及び学校 (以下「教育委員会等」という。)では、収集した個人情報

について、以下のとおり適正かつ安全に管理・運用することに努めます。

1.不可用目的
教育委員会等は、収集した個人情報について、以下の目的のために利用いたします。

①生徒の指導管理 (成績管理、学籍管理、進路指導、就職活動支援、課外活動支援な

ど)に関する業務のため

②その他教育長が特に必要と認めるもの

2 。第三者提供

教育委員会等は、以下の場合を除いて、個人情報を第二者へ提供することはしませ

ん 。

①保護者などから同意を得ている場合

②法令に基づく場合

③人の生命 。身体・財産を保護するために必要で、本人から同意を得ることが難しい

場合

④国の機関や地方公共団体その委託者などによる法令事務の遂行にあたつて協力する

必要があり、かつ、本人の同意を得ることで事務遂行に影響が生じる可能性がある

場合

⑤教育委員会、学校及び児童生徒が民間事業者のクラウドサービスを利用することに

よる利用規約に規定された個人情報の提供が必要な場合

3.開示請求
個人情報について、ご本人には、個人情報の保護に関する法律に基づき、開示・訂

正・利用停止を請求する権利があります。詳細については、以下 「個人情報相談窓

口」へご連絡ください。

個人情報相談窓口

〒907-8501

沖縄県石垣市字真栄里672

石垣市教育委員会学校教育課

Tel : 0980-87-5078

Email :kyo一 shido@city,ishigaki.okinawa.jp



石垣中学校 GIGA端末「持ち帰り」保護者確認書 (同意書)

学校で配布されている学習用個人用タブレット「GIGA端末」の「持ち帰り」を実施するにあた

り、下記の各項目をお子さんと一緒に確認してください。

確認後、保護者の直筆にて署名し、各学級担任へ提出をお願いします。この同意書は生徒 1人 1

台端末配布のため、1人につき 1枚でお願いします。

※なお、授業でも活用しますので、学校のある日は必ず「GIGA端末」を持参してください。

「持ち帰り」実施期間 : 令和 7年 4月  ～ 令和 8年 3月

番

号
確認する内容

盟

1 GIGA端末の家庭への持ち帰りを希望します。※持ち帰るもの :GIGA端末・電源コード

2
家庭でのGIGA端末の使用方法は、保護者が責任をもって指導・管理します。生活習慣が

くずれないように、夜遅くまでの使用や長時間の使用をひかえます。
□

3
持ち帰りの期間中は、GIGA端末と電源コードを破損、紛失しないように注意しながら丁

寧に扱います。

4

GIGA端末持ち帰りにおける故障や機器の破損等に伴 う修理費用については、原則として

石垣市教育委員会が負担します。ただし、故意や明らかな過失による破損につきましては

ご家庭での負担となります。

5
GIGA端末の保護ケースの取 り外しや、勝手に GIGA端末を飾 りつけしません。保護ケー

スをつけずに破損すると、保険が適用されず買い換え代金の金額を保護者が負担します。

6
期間中に GIGA端末を破損・紛失した場合は、学校のホームページに載っている

「保険事故届」を記入して、速やかに担任の先生に提出をします。

7

GIGA端末を用いて、他の人が嫌がることや傷つくことをしたり、SNSな どのインターネ

ットサイトに悪日や噂を書き込んだりしません。 (悪質な場合は、持ち帰りを停止する場合

があります)

8
撮影された画像や動画の中に、自分以外の人が写っている場合は、SNSな どのインターネ

ットサイトヘの投稿や、他の人が見ることのできる場所で公開しません。

9

GIGA端末を使用しているときに、他の人から嫌なことをされたり傷ついたりしたら、保

護者や先生にすぐに連絡 。相談します。また、悪口や噂話が投稿されたものを発見した場

合も、保護者や先生に報告・相談します。

□

10 別紙の『借用申請書兼同意書』の内容を確認 し、提出しています。 □

以上の内容を確認 し、同意します

生徒学籍情報 ( ) 年 ( ) 組 ( ) 番

生徒名

保護者署名欄

確認日 ( ) ( ) ( )年 月 日



令和 7年度

石垣中学校 PTA

PTA会 員名簿作成資料  (新入生用)

ふ  り  が  な

1学年  組  生徒氏名

保護者氏名
職業

保護者氏名
職業

住   所

連 絡 先
(連絡の取れる電話 )

*** 石 中 在 籍 の 兄 ・ 姉 氏 名  (本人以外)****

新   学年 組    氏名

新   学年 組    氏名

※ 未提出や記入漏れがありますと、PTA会 費の二重払いにつながりますので、
正確に記入し、入学式に受付へ提出をお願いいたします。

※ この情報は『 PTA会員名簿』に使用します。ご了承ください。

※ 組 (ク ラス)が分からない時は、空けておいて下さい。



面有り 保健調査票
石垣市立石垣中学校

この調査は、お子さんの健康状態を把握し、学校における健康診断や保健管理に役立てたり、家庭との連絡に使用しま

学年 1年 2年

組

番号

埜魂審
)

性別 (男 a女 ,

生年月園  平成   年   月   日 生

住 所 自宅電話

保護者氏名 職場名 T日.

緊急連絡先

氏名(ふりがな) 続柄 電話番号 (職場等の場合、その名称もご記入ください)

①

②

す。保護者がご記入の上、担任へ提出して下さい。

※3年間使用しますので、大切に扱い紛失しないようにしてください。

※毎学年始めに配布しますので、追加変更のある項目には、も
れなくご記入ください。

◆既往歴 :かかつたものはOてかこみ、年齢を記入してください。

3年

◆予防接種 (受けたものに0)

掃 石 年 齢 病 名 年 齢 煩 名 年 齢 けがや手術 BCG
1.厭疹 はしか i 才 8.ひきつけ 13.肝臓病

病名(
才 交通事故・大きなけが

傷病名 (

才

)

ボリオ
2. 芽 9.小児喘思 DPT I刺初 回
3.水ぼうそう 才 10.川 崎病 14.その他の病気

凸

」
)

)

才
才

DPT I期過カロ
才 11.心臓病
病名 (

才
)

MR(風疹・麻疹 )
才 日本脳炎

6.中耳言怪 才 12.腎臓病
病名(

才
)

その他 その他 ( )

フ.副鼻腔炎 才 その他 ( )

◆日頃の健康のようす中B あてはまるものにOをつけてください ◆アレルギーについて

項 目 1年 2年 3年
アレルギー  (有 コ無 )

1.よく頭病をおこす

2.よく腹痛をおこす ( )ぜんそく   ( )ア トピー性皮膚炎
( )アレルギー性鼻炎( )花粉症
( )アレルギー性結膜炎

3.よく熱をだす

4.めまいや立ちくらみをおこしやすい

5.耳の聞こえが悪い(右 t左 ) ( )食品
( )動物
*原因(食品

()薬
その他 (

( )日 光
)

名や薬品名 入

G.鼻血が出やすい・止まりにくい

7.ぜんそく発作を起こす

8.関節(膝、肘、屑など)の痛みがある

9、 生理(月経)がある (初経   年   月 )
生理の時頭痛や気分不良がある その他  (エピペンの使用歴や常時携帯など)

10.その他
(気になる事があればご記入ください)

◆現在、治療中の病気、学校に連絡しておきたいことなど (特に無い場合は「連絡事項なし」にOをつけてください)

3年1年 2年

治療中の病気や通院などに
ついて記入してください。

学校で注意すること、要望や
連絡しておきたいことがあれ
ばご記入ください。



結核に関する問診票

保護者へのお願い

子どもたちが楽しく意義ある学校生活を送るには、健康に気をつけなくては奪りません。結核についての

健康管理は大切であり、学校においては定期健康診断の中で実施していきます。この間診調査は結核 に

関する健康診断が正しく行われるために是非蜂要ですので、保護者の方の正確なご記入をお願いします。
なお、この間診調査は定期健康診断の結核に関する健康診断以外には使用されません。

学校長
※富EA上の注憲 :各買間の誠当する空欄にOを記入してくだととi。

調 査 内 容 どちらかにOをつけて下さい

1学年 2学年 3学年

記入年月 日 R   年     月   日 R    年     月   日 R   年    月   日

記入者氏名

(保護者 )

質

問

「

霊q海戸絲甍潜i
まく炎、頸部リンパ腺結核 )Fこかかっ
たことがありますか ?

はい

年  月頃

いいえ iま い

年  月頃

いいえ Iま い

年  月頃

いいえ

買

間

２

このお子様が、いままでに結核に
感染を受けたとして予防のお薬を飲
んだことがありますか ?

は い

年  月頃

いと`え |よ い

年  月頃

いいえ は い

年  月頃

いいえ

質

問

３

このお子様が、生まれてから家族や
同居人で結核にかかった人がいます
か?

は い

焦   日 廼

いいえ は い

年   月 晒

いいえ Iよ い

年  月蛭

いいえ

質

間

４

このお子様が、過去 3年 以内に通
算して半年以上、外国に住んでいた
ことがありますか ?

は い いいえ は い いいえ は tヽ しヽいえ

補間 ※質問4で「はい」と
答えた方へ

4-1 それはどこの国ですか?

質

問

５

このお子様は、この2週間以上
「せき」や「たん」が続いていますか ?

は い いいえ は い いいえ は い いいえ

―
補間 ※質問5で「はい」と
―     答えた方ヘ
5-1こ のお子さまIよ、その「せき」
や「たん」で医療機関に
おいて、治療や検査を受けて
いますか ?
5-2 このお子さまは、ぜんそく、
ぜんそく性気管支炎などと
いわれていますか ?

は い いいえ は い いいえ は い いいえ

は い いいえ は い いいえ は い いいえ

結核健診実施 日 R   年    月   日 R   年     月   日 R   年    月  日

学校医判定 要検討・ 不 要 要検討 ・不 要 要検討・ 不 要



①

←‐財)沖縄県健康づくり財団
(2024年度改訂)

保護者の方々がご記入お願いします

心臓検診は、子供たちが楽しく意義ある学校生活を送るために、学校の健康診断の中でも特に重点がおかれていま魂 この調査は心臓検診を

行うためにぜひ必要で現 保護者の方がご記入のうえ、御提出ください。又この調査票の内容を心臓検診以外に使用することはありませんので、

保護者の方々のご協力をおl,デiい します。 学  校 長

心 臓 検 診 調 査 票

学校名 学年 組 番号 氏名 性 別 生 年 月 日

※籍  年 月   日生
男 女

*記入上の注意 :あてはまる□ にγを入れ、空欄には年齢・病名・病院名などを書き入れてください。

質 F口耳1 今までに心臓に異常があると言われたことがありますか?

⇒  (1)心臓に異常があると訂われたのはいつですか?

(2)どこで言われましたか?    医療機関名

(3)病名は何と言われましたか? 病名を記入してください。
1.先天性心疾患   病名

2.不整脈 病名

3.その他の心臓病   病名

(4)その後どうしていますか?

□ 精密検査の結果、心臓に異常はないと言われた。

歳    ヶ月頃   どこで (医療機関名)

□ 心臓の手術を受けた。

歳    ヶ月頃 どこで (医療機関名)

□ 定期的に医療機関を受診している。

どこで (医療機関名)

□ 定期的に医療機関を受診するよう言われているが、受診していない。

□ 完治した     □ その他 (具体的に

卜
□

成
□ 歳    ヶ月頃

質問2 )il崎病にかかったことがありますか ?

いいえ はい
□ □ ⇒  (1)川 崎病と診断されたのはいつですか。

歳    ヶ月頃   どこで (医療機関名)

(2)心臓に後遺症を残していると言われていましたか?

□ はい   □ いいえ  □ わからない

(3)現在、川崎病で定期的に医療機関を受診していますか。

□ はい   □ いいえ    どこで (医療機実l名 )

質F口]3 ここ1年以内に、以下の症状がありましたか?

何もしないのに、急に心臓が早く(いつもの倍以_L)打つことがある。

脈が飛ぶ (と ぎれる)こ とがある。

気を失ったことがある。(貧血、立ちくらみ、けいれんを除く)

胸が締め付けられるように苦しくなることがある。

膜
□
□
□

□

城
□

□
□
□

質問4 両親、兄弟姉妹、祖父母に、下記に該当する人がいますか ?

40歳以下で心臓病または原因不明で急死した人がいる。

心筋症の人、又はその疾患で亡くなった人がいる。

学校記入欄 *****************(こ れから下は保護者は記入しナよいで下さい)*******************

,な し 2,あ り )           養護教諭、担任、体育歓諭などからの情報、意見

□ 異常心音、心雑音、脈の不整

□ 胸郭変形 (膨隆・扁平・漏斗胸 )
□ その他 ( )

帥
□

□

競
回
□

学校医所所 (1



①
独立行政法人日本スポーツ振興センターの災害共済給付制陵

^の
加列こついて

石垣市教育委員会

石垣市教育委員会dよ石垣市立小学校、中学校及び石垣市立幼稚園に在学(園)する児童・生徒・園児の不慮の災割こ備えて、独立
行政法人日本スポーツ振興センター(以下、「JSC」といいます。)と災害共済給付契約を結んでいます。
」SCの災害共済給村は、学校の管理下において児童生徒が災害に遭つた場合、その治療費や見舞金の給円を保護者の砦若に対して
イ帝制度く カロ入lこ際しては、あらかじめ保護者の皆様の同意の下に、児童生徒の名簿各提出することになっています。加入は任意となつ
ていますん＼加入に同意ぐ蜂る方lよ、下記の同意劃こ御記入の上、学校長へ提出してください。
また、災害共済給村の請求手続きは、インターネットを利用した請求システムに必要な事項を入力することにより行われますが、個人情
報の取キ及tWこは十分留叡 たヽしますのく ご了承●おい。
給付の内容等は、独立行政法人日本スポーツ振興センター法又はこれに基づく政令、省雀 通達攀こ定められています。平成30年 1
月1日聴 その主な内寄よ以下のとおりです。
※災害共済給付契約について、本同意書により、初回の同意後、在学(園)中は自動更新となります。

災害の種類 災 害 の 範 囲 給 付 金 額

負 傷
その原因である事由が学校の管理下毬 たもので、療養に要する費用の

額が 5,000円以上のもの 瞬
.困劇剰剣陸)療慧こ要する費用の審め 4/10(そのうち1/10

は、′療碧こ伴つて要する費用としてカロ算される分)
たれ 、的 なる場合よ、自己負担額(朧 分寸こより
限農豫が異な益 〉こ療薗こ要する費用の額の 1/10を力「践叱た額
・界む鶉譲串療養資の1梨髯穀盟助湧る場合よその岩睦力醇差溜額

疾 病

〔

その原因である事由が学校の管理下毬 たもので、療闘こ要する費用の

額が5,000円以上のもののうち、文部利学省令で定めるもの
・学横給密割球る中毒 ・湾駕 こよる中毒 ・熱中症 ・溺水
・異物の疎下ヌは迷潤球る疾病 ,漆黎球 る劇曹炎
・外部緬朦瑞推よる疾病 ・負傷球 る疾病 〕

障 害 的 観 の負傷ヌlよ日勲漱局嶋第た絢Jわた障害
(その程聞嘲∪第 1路励 らヽ第 14細こ区売`され乱 )

障害見舞金 3,770万円～82万円
康酬К園)中の災害の場合 1,885万円～41万円〕

死  亡

学校の管理下においてすと生した事イ中こ起因する死亡及び上欄の農脚こ直
接走己因する死亡

死亡見舞金 2,800万円臼譜津(園)中の場合 1,400万円〕

突

然

死

運動などの行潮こと己因する突然死 死亡見舞金 2,800万円磯辞津(園)中の場合 1,400万円〕

運動などの行縦 陸 ない突然死 死亡見舞金 1,400万円d警諄(園)中の場始由周制

なお、学校の管理下とは、次の場合をいいます。
① 学校が編成した教育課濯に基づく授業を受けている場合
(保育所等における保育中を含む。)
② 学鞍の教育計画こ基づ駕彩時旨導を受けている場合
③ 休憩時間中、その他校長の指示・承認に基づき申脚こある場合

④通常の経路及び方澳こよ明警X園)する場合

⑤ 寄宿舘 あるとき等

*これは」SCの災害共済給付制度の概要を記載したものです。

■ 共済掛金 (年額)

保護者等負担額(小 B中学校 230円 )

石垣市教育委員会負担額(′よヽE中学校 255円 )

※負担金額は年額です。 ※共済掛金は PTA ら徴収されます。

(き  り と り)

同  意   書
石垣市教育委員会 殿

1年  組   番 氏名

貴教育委員会が独立行政法人日本スポーツ振興センター船 る災害共済給付契約について、在学する間、
上記生徒がカロ入することに同意します。

令和7年   月   日 保護者又は後見人氏名 FΠ



⑫

自転車通学許可願

石垣市立石垣中学校長 殿

点検の際、 自転車通学許可願 と一緒に通学許可証ステ ッカー代金 ¥100を 持赤 して下 さいぉ

申 請 日 令和   年   月 日

学年所属 年    組 番

生徒氏名

保護者名 ※ (押印) 臣ロ

住   所

沖縄県石垣市

電話番号 (緊急連絡先 )

※ 車体番号

※ 防犯登録番号

※保護者名 と押印を忘れずにお願い します。

※車体番号は自転車に刻み込まれています。

※防犯登録番号は登録ステ ッカーに記載 されています。

自転車通学許可条件

○石垣中学校 自転車許可区域 に住所がある者及び

O交通ルール を守る。 (信号無視・一時停止無視 。無灯火を しない等 )
○ 自転車の二人乗 りは しない。

O整備不良車 (ブ レーキ不備や無灯火等)は認 めない。
O他人に 自転車を貸 さない及び借 りない。
O校内では、いかなる場合でも自転草で乗 り回 らない。
O自 転車の指定箇所 に許可証ステ ッカーを貼 り、必ず名前を記入す る。

O防犯登録 をしていない 自転車は許可 しない。
○ツ~ロ ンクを義務 とす る。 (本校では校内での自転車盗難が急増 中のため )

○ 自転車の管理は本人が責任 をもつて行 う。 (盗難・故障 。事故等はすべて 自己責任 とします )

Oヘルメント着用を奨励する。 (道路交通法の一部改正によリヘルメットの着用の努力義務 )
*条件 を守れない場合、厳 しい指導や許可を取 り消す場合 もあ ります。


