
保険内容
保険料

死亡・後遺障害のとき

入院したとき

通院したとき

身体に対する補償

財物に対する補償

　【保険申込】

保護者の方の氏名及び申込日現在のお子様の学年、氏名を記入してください。

 保護者氏名

 児童氏名

 申込日現在の学年

 受付日

　【事業者控】

　　保護者氏名 様 受付日

　　電話番号 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　児童氏名 様 学年  年　　・　　幼児

ランランひろばにおける保険（補償制度）のご案内

ランランひろば活動中のケガ・病気の対応について
保険内容については、下記の表をご覧ください。
保険適用の際には、ランランひろばよりご連絡させていただきます。
※ランランひろば活動中にお子さまのケガ・病気がありましたら、運営職員において応急手当を行います。
応急手当の範囲を超えるケガや病気の場合は、保護者へ連絡し、お迎えをお願いするとともに病院で受診する等の対応を行います。
※医療費については、状況に応じて健康保険証と子ども医療証をお使いください。

※補償期間　毎年度加入時（利用開始日）から年度末（３月３１日まで）

※この保険（補償制度）は民間の保険会社を活用して運営しています。補償金（賠償）や見舞金については、保険契約の約款によります。

ご注意
1. 見舞金については自宅とランランひろばとの往復途上も補償の対象ですが、補償金（賠償）については、往復途上は補償の対象となりま
せん。
2. 補償の対象とならない主な事例
① 故意　　②　地震・津波等の天災事故　　③　自分で自分の物を壊した
④　成長痛・靴擦れ等　　⑤競技中の事故（賠償）
3. 賠償額や示談額については必ず事前に保険会社の了解を得る必要があります。

※利用開始日までに、申込書（この用紙）に記入の上、保険料（現金）をランランひろばへお持ちください。
　 保険は単年度の加入となります。自動継続はされませんので、次年度以降も継続して加入を希望される場合は、毎年、加入手続きをし
てください。

１名１億円、１事故５億円（自己負担なし）

１事故につき１，０００万円（自己負担なし）

見舞金
（ケガや特定の疾病）

補償金
（第三者への賠償）

様

様

年間５００円（任意加入）

８００万円限度（後遺障害は程度に応じて支払い

２，０００円／１日（１８０日程度）

１，０００円／１日（９０日程度）

 領　　　収　　　書

　　　　　　　　　　　　　　￥５００－　　　※ただし、ランランひろば補償制度加入のため

　　　　　　　 　　 年　　　　　月　　　　　日

※未就学児は「幼児」」に〇　　　年　　・　　幼児

事業者名　　　　　　　　　　　　　　小ランランひろば　　　  　年　　　　月　　　　日

【保険申込先・問合せ先】

各ランランひろば ※実施場所、電話番号は区ウェブサイトをご確認ください。


