
                               学校名 志木市立志木中学校 

領収書（災害共済給付金 申請用） 

  年  組 名前                   令和   年   月分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※医療機関および薬局の領収書等は、ホチキスで 1カ所とめて提出してください。 

 のりづけは、しないでください。後日、確認済の印を押して返却いたします。 

※領収書が未提出ですと、給付が遅れることがあります。 

※子ども医療費助成制度は利用しないで、一旦保護者の方が医療費を窓口でご負担願います。                 


