
公益社団法人 日本歯科衛生士会正会員福祉給付規程

台風 15号及び台風 19号被災会員に対する特例

(目 的)

第 1条  この特例は、正会員福祉給付規程第 6条の規定に基づき、令和元年 9月 9日 に上陸した
台風 15号及び令和元年 10月 12日 に上陸した台風 19号により被災した正会員 (以下「被

災会員」という。)に対して、特例による会員福祉見舞金等の給付について定めるものとする。

(給付の種類)

第 2条  この特例により次の給付を行う。
一 死亡弔慰金
二 災害見舞金
三 入院見舞金

(死亡弔慰金 )

第 3条 台風 15号及び台風 19号により亡くなられた被災会員の遺族に対して、弔慰金 30,
000円 を給付する。

(災害見舞金 )

第 4条 被災会員に対して、被災状況別に次の見舞金を給付する。
一 家屋の全壊 。半壊・沈下等  30, 000円
二 家屋の床上浸水等      20, 000円
三 家屋・住居の一部損壊等   10, 000円

(入院見舞金)                   ノ

第 5条 被災会員が台風 15号及び台風 19号による傷病で入院した場合は、入院期間にかかわ
らず、入院見舞金として 15, 000円 を給付する。

(申請手続き)

第 6条 被災会員が所属する都道府県歯科衛生士会会長は、申請書に被災状況別の被災会員名簿
を添付し、日本歯科衛生士会会長に提出する。申請書の提出は令和 2年 2月 10日 までとする。

2 見舞金の給付は、 1回限りとする。
3 申請書の様式は別紙のとおりとする。

(支払方法 )

第 7条 死亡弔慰金、災害見舞金及び入院見舞金は次の方法により支払う。
一 死亡弔慰金
遺族への口座振込または被災会員が所属する都道府県歯科衛生士会会長からの手渡し、

あるいは送金による。



二 災害見舞金及び入院見舞金
被災会員への口座振込または被災会員が所属する都道府県歯科衛生士会会長からの手

渡し、あるいは送金による。

(雑則)

第 8条  この特例により難い場合は、理事会の議を経て別に定める。

附則 この特例は、令和元年 12月 7日 から施行する。



台風 15号及び台風 19号特例 災害見舞金申請書

上記のとおり相違ないことを証明します。

令和  年  月  日

所属会名

会長氏名

公益社団法人日本歯科衛生士会

会 長 武 井 典 子 殿

提出期限 :令和 2年 2月 10日

所   属 歯科衛生士会

会 員 番 号 氏    名

被害の種類

家屋の全壊・半壊・沈下等

家屋の床上浸水等

家屋・住居の一部損壊等

被害年月日 令和  年  月  日

預 金 口座

振 込 先
座当通

義

並
日

名

銀行

預金

支店

口座番号

(本人名義に限ります)


