
平成 27年●月●日 

 愛媛県ラグビーフットボール協会 

    傷害見舞金担当理事 様 

                        ●●高等学校 

                         部長 ●● ●● 

 

傷害報告書（見舞金請求）の提出について 

 

 平成 27年●月●日に行われました、第●回●●大会の対●●戦において負

傷しました、本校●●●●選手について、下記の書類を提出いたしますので、

見舞金請求の手続きをお願いいたします。 

 

 

記 

 

 

１  傷害報告書１（見舞金請求書） 

２  傷害報告書２  

３  傷害診断書 

以上 

 

 



平成 26年●月●日 

 愛媛県ラグビーフットボール協会 

    傷害見舞金担当理事 様 

                        ●●高等学校 

                         部長 ●● ●● 

 

傷害診断書、脳振盪からの段階的復帰証明書の提出について 

 

 平成 27年●月●日付で傷害報告書を提出いたしました、本校●●●●選手

について、傷害診断書及び脳振盪からの段階的復帰証明書を送付いたします

ので、手続きをお願いいたします。 

 

 

記 

 

 

１  傷害診断書 

２  脳振盪からの段階的復帰証明書 

以上 

 

 

 



平成 27年４月１日 

 愛媛県ラグビーフットボール協会 

    傷害見舞金担当理事 様 

                        松山第一高等学校 

                         部長 松山 太郎 

 

傷害報告書（見舞金請求）の提出について 

 

 平成 27年３月 25日に行われました、第 25回久万高原町長杯ラグビーフッ

トボール大会の対広島高校戦において負傷しました、本校 愛媛一郎選手に

ついて、下記の書類を提出いたしますので、見舞金請求の手続きをお願いい

たします。 

 なお、傷害診断書は、現在治療中ですので、後日提出いたします。 

 

記 

 

１  傷害報告書１（見舞金請求書） 

２  傷害報告書２ 

以上 

 

 

 

見 本 

傷害発生から、県協会の受理まで１か月以内 

※ スクラム、タックルにおける受傷の場合のみ 

※ 診断書の提出は、傷害発生から、６か月以内 



傷害報告書チェックリスト 

 

 以下のミスが時々ありますので、ご提出前にご確認ください。 

 

□ 提出日（右上）が記入されている。（傷害発生から 30日以内の日付） 

□ チーム代表者印が押印されている。 

□ チーム登録番号、個人ＩＤ番号が記入されている。 

□ 試合の場合、レフリー名が記入されている。 

□ ドクターが派遣されている場合はドクター名を記入する。 

※ 大会の場合は、ドクターの在・不在を大会役員にご確認ください。 

□ 送金先口座はチーム代表者、主務等の口座である。（傷害受傷者個人の

口座ではないこと。） 

□ タックル、スクラムにおける受傷の場合は、傷害報告書２も記入されて

いる。 

 

 27年度も傷害見舞金担当は、井上哲男が行います。したがいまして、次

のどちらかに送付してください。 

   〇 井上の勤務先  791-1201 上浮穴郡久万高原町久万 600 

  久万高原町立久万中学校内 井上哲男 

   

   〇 井上の自宅 791-1202 上浮穴郡久万高原町入野９－１―４ 

 


