
 
                 新規ユーザＩＤ登録依頼書           

設 学 項  目 内     容 

○ ○ 新 規 登 録 理 由 （ ）新設  （ ）統廃合  その他（              ） 

○ ○ 利 用 者 区 分 （ ）学校  （ ）設置者  

○ ○ 医 療 費 請 求 区 分 （ ）請求者 （ ）管下学校 （ ）参照者 

○ ○ 名 簿 更 新 区 分 （ ）名簿更新者 （ ）管下学校 

○ ○ 学 校 区 分 （ ）国立 （ ）公立 （ ）私立 

 ○ 学 校 種 別 

（ ）小学校  （ ）義務教育学校（前期 6 年）（ ）特別支援学校小学部 

（ ）中学校  （ ）義務教育学校（後期 3 年）（ ）特別支援学校中学部 

（ ）中等教育学校前期課程  

（ ）高校(全日制) （ ）高校(定時制) （ ）高校(通信制)  

（ ）中等教育学校後期課程 （ ）特別支援学校高等部 

（ ）高等専門学校 

（ ）高等専修学校(昼間)（ ）高等専修学校(夜間等)（ ）高等専修学校(通信制) 

（ ）幼稚園 （ ）特別支援学校幼稚部  

（ ）保育所 

（ ）家庭的保育事業 （ ）小規模保育事業 （ ）事業所内保育事業 

■一定の基準を満たす認可外保育施設の場合は以下から選択 

（ ）保育所に準じる施設     （ ）家庭的保育事業に準じる施設  

（ ）小規模保育事業に準じる施設 （ ）事業所内保育事業に準じる施設 

（ ）企業主導型保育施設  

■認定こども園の場合は以下から選択 

（ ）幼保連携型認定こども園  

（ ）幼稚園型認定こども園【幼稚園部分】 

（ ）幼稚園型認定こども園【保育機能施設部分】 

（ ）保育所型認定こども園  

（ ）地方裁量型認定こども園 

○ ○ 利用団体名フリガナ  

○ ○ 利 用 団 体 名  

○ ○ 代 表 者 名  

○ ○ 所 在 地 

〒                 都道 
府県 

 

TEL：   －   －    FAX：   －   －    

 ○ へ き 地 対 象 （ ）対象外 （ ）３級地 （ ）４級地 （ ）５級地 

○ ○ 設 置 者  

 項  目 内     容 

○ 金 融 機 関 コ ー ド     金融機関名  

○ 支 店 コ ー ド     支 店 名  

○ 口 座 種 別 （ ）普通 （ ）当座 （ ）その他 口座番号        

○ カ ナ 口 座 名 
                                                                                       

                         

△ 
設置者又は他校の振

込先を指定する場合 

ユーザＩＤ： 

利用団体名： 

※該当する項目に記入又は項目を選択（○）してください。 

※設：設置者の場合 学：学校の場合 ※○：記入の必要な項目 △：必要な場合に記入 

※設置者の欄には、センターへ提出する医療費支払請求書を作成する利用団体名を記入してください。 

 

  

 
 

報告日 業務管理役 所属課長 担当者 

 
  

 

独立行政法人日本スポーツ振興センター記載欄 


