
スポーツ安全協会傷害保険について 

 

当クラブは指導面においては万全を期しておりますが、万が一、死・傷等の事故が発生した場

合、一切の責任を負わない事を御了承下さい 

なお、寝屋川ラグビースクールでは、スポーツ安全協会傷害保険に加入しております。練習及

び試合中およびグランドヘの往復でけがをされた方は、下記の要領で各自手続きを行ってくだ

さい。 

 

○事故の通知 

事故の日から 30日以内にはがき（官製はがきで可）で事故の通知をおこなってください。 

事故通知ハガキは会計担当者にお尋ねください。 

 

①加入団体名                    ：寝屋川ラグビークラブ（子供） 

②団体代表者の氏名・電話番号        ：会計担当へお問い合わせください。 

③負傷者の住所・氏名・電話番号       ：負傷者の名前他を記入ください。 

④会員登録番号または加入依頼書番号   ：会計担当へお問い合わせください。   

⑤加入手続日（振込日）             ：会計担当へお問い合わせください。   

⑥事故の日時・場所・状況           ：事故状況を記載ください。 

⑦傷害の内容                   ：診断の内容を記載ください。 

⑧治療見込期問                  ：診断の見込み期間を記入ください。 

 

（注) 事故通知ハガキをご提出いただきますと、おケガをされた方へ保険金の請求

に必要な書類一式が直送されます。 

送付先 ： ５４０-８５０５  

大阪市中央区城見 2-2-53 大阪市東京海上ビル１７17階  

東京海上日動火災保険（株） 関西損害サービス第１部内  

スポーツ安全保険損害サービス担当係    

TEL ： 06-6910-5081   フリーダイヤル : 0120-789-067 

 

○スポーツ安全協会傷害保険 給付金額 

死 亡  ２０，０００，０００円 

入院 1日につき  ４，０００円  １８０日以内 

通院 1日につき  １，５００円   ３０日以内 

 

 


