
（様式２）

◆ 災害報告書・災害継続報告書

チェック項目 参考資料 チェック欄

災害発生の状況（いつ、どこで、何をしていて、どうなったため、身体のどの部位を、どうしたか
等）を詳しく報告したか？　※負傷部位は、「左右」の別を確認して報告

□確認済

受傷部位は「医療等の状況」に証明された傷病名の部位と同じか？ □確認済

「医療等の状況」の療養月時点での学年を入力したか？
（初期表示は災害発生日の年月となるため、継続請求の場合は修正が必要な場合がある。卒業生は
組の欄に「卒」と入力）

システム操作マ
ニュアル 5.1 □確認済

複数災害の療養が1枚の「医療等の状況」に証明されている場合、災害ごとに入力したか？
システム操作マ
ニュアル 5.36～

□確認済
□該当なし

自転車等での災害の場合、「その他参考となる事項」欄に自転車通学許可生徒である旨を入力、ま
たは許可証の写し（原動機付自転車の場合は必須）を添付したか？

□確認済
□該当なし

修学旅行等の期間中に発症した風邪症状等の場合、「その他参考となる事項」欄に修学旅行等の実
施期間（○月○日から○月○日まで実施）を入力、または実施報告書の写しを添付したか？

□確認済
□該当なし

「治療用装具明細書」は同月の「医療等の状況」以降に請求したか？
（領収書の写しを添付、保護者記入欄が記入されていることを確認）

請求事務ガイド
ブック P.2４

□確認済
□該当なし

◆ 医療等の状況

チェック項目 参考資料 チェック欄

初診から治ゆまでの医療費総額が500点（5,000円）以上か？
請求事務ガイド
ブック P.4 □確認済

医療機関等の証明項目に記載漏れは無いか？
（医療機関等の所在地、名称及び氏名が記入されていることを確認。調剤報酬明細書は処方内容の
み、別紙添付対応可能。保険医情報、請求点数は指定の様式に証明が必要）

□確認済

公費負担医療制度の利用について確認し、該当する場合はシステム入力したか？
（窓口支払後に公費負担分が振り込まれる場合、最終的な自己負担額を確認）

システム操作マ
ニュアル 5.16～ □確認済

公費負担医療制度の利用について確認し、右下記入欄には必要な情報が記入されているか？
（未記入で提出され、学校担当者が内容を確認した場合、学校担当者が確認内容を記入）

請求事務ガイド
ブック P.2４ □確認済

◆ 添付書類

チェック項目 参考資料 チェック欄

同一月の単位療養額（外来・入院・治療用装具等それぞれの額）が7,000点（70,000円）以上の
場合、「高額療養状況の届」を添付したか？
※封筒を開封せずに提出。公費負担医療制度利用時は省略可

請求事務ガイド
ブック
P.2５～P.2７

□確認済
□該当なし

学校休業日に課外活動等をした場合、教育計画等（日時、場所、活動内容等の記載があるもの）の
写しを添付したか？
※部活動の場合は添付不要

請求事務ガイド
ブック P.18

□確認済
□該当なし

◆ その他

チェック項目 参考資料 チェック欄

データを送信する前に入力した内容を複数の目で確認したか？
（軽微なミスによる不備をなくしましょう）

□確認済

支払請求児童生徒名一覧表（様式１）は５０音順に記載したか？ □確認済

全ての書類に学校名を記載（ゴム印等）したか？ □確認済

交通事故の場合、自動車損害賠償保障法等の手続き状況について確認したか？
（加害者が不明の場合でも「交通事故証明書」により自動車損害賠償保障事業による救済措置が受
けられます。必ず警察へ届け出るようにしてください。）

請求事務ガイド
ブック
P.11～P.12

□確認済
□該当なし

　　　　　災害共済給付金請求チェックリスト

請求事務ガイド
ブック
P.2２～P.2３

＊参考資料のうち、「災害共済給付請求事務ガイドブック（以下、請求事務ガイドブック）」は令和６年６月発行のページ数となります。
＊「オンライン請求システム操作マニュアル（以下、システム操作マニュアル）」は、災害共済給付オンライン請求システムのログイン後の
トップ画面に掲載されています。

R７.4.1改定


