	京都フットボール連盟 共済見舞金制度要項



京都フットボール連盟に加盟登録した選手が、サッカー競技中に外傷を受け、治療を
要した場合、共済見舞金制度として次の通り定める。

1． 適用範囲　： 下記に挙げる競技中の外傷に適用する。

イ．京都フットボール連盟（以下「連盟」という）が主催・主管する公式試合

・京都フットボールリーグ
（1部決勝ラウンド、トップリーグチャレンジマッチ、1部・2部入替戦含む）

・京都ＦＡカップ

・全国社会人サッカー選手権京都大会

・全国クラブチームサッカー選手権京都大会
・京都社会人モルテンチャレンジカップ

･京都シニアサッカー大会

・京都シニアピックアップマッチ
・京都シニアサッカーフェスティバル
・日本スポーツマスターズ選考会

ロ．連盟の代表として出場する関西大会及び全国大会（府県リーグ・関西入替戦含む）
※但し、関西サッカーリーグ所属チームおよび、日本フットボールリーグ所属チームは
除く。
※試合中の事故に限られる。（試合前の練習中等は対象外とする）

・ 見舞金は、競技中に受けた外傷の治療に入院加療が一泊二日以上必要なものに
適用し、見舞金は一律　￥１０，０００とする。

２．見舞金の請求と期限　　

イ．京都フットボール連盟 共済見舞金申請書

ロ．医師の診断書（写しで可）　添付
ハ．選手証の写し　貼付け
　　　　　
・ 提出期限 ： 事故の日から３ヶ月以内に連盟宛て提出して下さい。

　　　　
　　　  ※見舞金の請求書用紙はホームページより出力して下さい。
※見舞金の支払場所は、連盟事務所とする。

※この要領は当該年度の試合に適用する。

※この要領の施行について必要な事項は運営委員会が別に定める。
※重大事故の発生に備えて、各自で損害保険に加入することを推奨します。
	京都フットボール連盟 共済見舞金申請書


申請日　20　　 年　　 月　　 日
京都フットボール連盟

運営委員長　殿　　　　　　　　　　　　　         　　　　部　　　　　ブロック
チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
     下記の通り事故が発生しましたので見舞金を申請致します。

	発生日
	20　　　年　                          　 月   日
	大会
	
	受傷者
	

	
	
	場所
	
	
	

	１．事故発生状況

	２．傷病名
	３．入院期間
	４．病院名

	
	  月 　日～ 　月　 日
	

	５． 添　付　書　類

選手証コピー　貼付け
（顔写真側）

1） 受傷者の選手証の写し

２） 医師の診断書（コピーで可）添付

	

	領　　収 　書
　 ￥１０，０００  　 　       

　但し、見舞金として受領しました　　　　　　 　　   年　　　　月　　　　日
氏　名　　　　　　　　 　　　　　　　　　印


・ 見舞金の請求書用紙はホームページより出力して下さい。  　・ 注意：請求期限は発生日から3か月以内とする。
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