
 

一般財団法人地方競馬共済会 給付規程様式 

 

令和 8年 3月 31 日 7 地競共第 630 号 

 

一般財団法人地方競馬共済会給付規程（以下「給付規程」という）および一般財団法人地方

競馬共済会特別給付規程（以下「特別給付規程」という）に規定する様式を定める規程を次

のように定める。 

(目的) 

第 1 条 この規程は、給付規程(昭和 45 年 8 月 18 日制定)及び特別給付規程（平成 4年 3 月

6日 3地競共第 689 号）を実施するために必要な様式を定めることを目的とする。 

第 2条 給付規程を実施するための様式は、次の各号に掲げるものとする。 

(1) 給付規程第 16条の給付申請（障害給付） 様式第 2号 

(2) 給付規程第 16条の給付申請（入院給付）様式第 3号 

(3) 給付規程第 16条の給付申請（遺族給付）様式第 4号  

(4） 給付規程第 16条関係の給付申請（会員死亡の場合の脱会給付） 様式第 4号 

(5) 給付規程第 16条関係の給付申請（脱会給付） 様式第 5号  

(6) 給付規程第 24条に定める金額制限による脱会給付申請に係る同意書 様式第 6号 

(7) 給付規程第 12条第 3項に定める遺族による給付申請に係る委任状 様式第 7号 

(8) 給付規程第 13条第１項に定める遺族給付等の受給者指定に係る申請 様式第 8号 

(9)  給付規程第 16条の入院給付の申請に係る診断書 様式第 9号 

(10) 給付規程第 16条の障害給付の申請に係る後遺障害診断書 様式第 10号 

(11) 給付規程第 16条の入院給付、遺族給付の申請に係る診療状況申告書 様式第 11 号 

第 3条 特別給付規程を実施するための様式は、次の各号に掲げるものとする。 

(1) 特別給付規程第 5条関係の特別給付受給資格取得申請 様式第 1号 

(2) 特別給付規程第 15条関係の給付申請（特別障害給付） 様式第 2号 

(3) 特別給付規程第 15条関係の給付申請（特別入院給付、特別通院給付）様式第 3号 

(4) 特別給付規程第 15条関係の給付申請（特別遺族給付）様式第 4号  

(5) 特別給付規程第 15条に定める特別入院給付及び特別通院給付の申請に係る診断書  

様式第 9号 

(6) 特別給付規程第 15条に定める特別障害給付の申請に係る後遺障害診断書 様式第 10 号 

(7) 特別給付規程第 15条に定める給付申請に係る診療状況申告書 様式第 11号 

 

附則  （令和 8年 3月 31 日 7 地競共第 630 号） 

この規程は、令和 8年 4月 1日から施行する。 
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様式第 1号（特別給付規程第 5条関係） 

 

 

特別給付受給資格取得申請書 

 

 

  年  月  日 

 

 

一般財団法人地方競馬共済会理事長 殿 

 

会員証番号 

氏   名            ㊞ 

 

 

このたび一般財団法人地方競馬共済会特別給付規程を了承のうえ受給資格を

得たいので、同規程第５条の規定に基づき特別会費を添えて申請します。 

 

 

 

 

  

フリガナ  
性 

別 

男 

女 

生 年 

月 日 
  年  月  日  

氏  名 
 

所  属 競 馬 場 調 教 師 名 
 



様式第 2号（給付規程第 16 条および特別給付規程第 15 条関係） 

 

障 害 給 付 申 請 書 

 

令和    年   月   日 

 

一般財団法人地方競馬共済会理事長 殿 

 
一般財団法人地方競馬共済会給付規程および特別給付規程に基づき下記のとおり申請します。 

 

〒    － 

住所 

氏名                   ㊞ 

（TEL    －    －    ） 

※該当する数字、または該当事項に○印をつけてください。 

申請内容 1. 障害   2. 特別障害 

 

事 故 日 令和   年   月   日 
傷病名  

症状固定日 令和   年   月   日 

 

会員番号  
入 会 年 月 日 昭 ・ 平 ・ 令     年   月   日 

特別給付受給資格取得年月日 昭 ・ 平 ・ 令    年   月   日 

フリガナ  男 
・ 
女 

生年

月日 

西暦 ・ 昭 ・ 平  

会員氏名        年   月   日 

所 属 競馬場 調教師名  

職 種 1. 調教師  2. 調教師補佐  3. 騎手  4. 厩務員 

 

給付金 

振込先 

金 融 機 関 名 支 店 名 口 座 番 号 名義人（カタカナで記入） 

 

支店 

        

 

（添付書類） 

１．この申請書に使用した印鑑の印鑑登録証明書 

２．医師の診断書（様式第 10 号「後遺障害診断書」を使用すること。） 

３．傷害を被った事故の発生状況に関する現認書及び現認書に対する主催者の証明書 

４．その他共済会が必要と認める書類 



様式第 3号（給付規程第 16 条および特別給付規程第 15 条関係） 

 

入院・通院給付申請書 

 

令和    年   月   日 

 

一般財団法人地方競馬共済会理事長 殿 

 
一般財団法人地方競馬共済会給付規程および特別給付規程に基づき下記のとおり申請します。 

 

〒    － 

住所 

氏名                   ㊞ 

（TEL    －    －    ） 

※該当する数字、または該当事項に○印をつけてください。 

申請内容 1. 入院   2. 特別入院   3. 特別通院 

会員番号  
入 会 年 月 日 昭 ・ 平 ・ 令    年   月   日 

特別給付受給資格取得年月日 昭 ・ 平 ・ 令    年   月   日 

フ リ ガ ナ  男 
・ 
女 

生年

月日 

西暦 ・ 昭 ・ 平  

会員氏名        年   月   日 

所 属 競馬場 調教師名  

職 種 1. 調教師  2. 調教師補佐  3. 騎手  4. 厩務員 

事 故 日 令和  年  月  日 傷 病 名  

入 

院 

病院①  期間 年  月  日～      年  月  日（計  日） 

病院②  期間 年  月  日～      年  月  日（計  日） 

手術①  手術日 年    月    日 

手術②  手術日 年    月    日 

通 

院 
期 間 年  月  日～        年  月  日 （実際に治療を受けた日数 計   日） 

給付金 

振込先 

金 融 機 関 名 支 店 名 口 座 番 号 名義人（カタカナで記入） 

 
支店 

        

 

（添付書類） 

１．この申請書に使用した印鑑の印鑑登録証明書 

２．医師の診断書（様式第 9号 「診断書」を使用すること。）又は様式第 11 号「診療状況申告書」（申告書に記入し

た入院・通院等の事実及び日数を証明する領収書及び診療明細書を添付すること。） 

３．傷害を被った事故の発生状況に関する現認書及び現認書に対する主催者の証明書 

４．その他共済会が必要と認める書類



様式第 4号（給付規程第 16 条および特別給付規程第 15 条関係） 

 

脱 会 給 付 (会 員 の 死 亡 )申 請 書 

遺 族 給 付 申 請 書 
 

令和    年   月   日 

 

一般財団法人地方競馬共済会理事長 殿 

 
一般財団法人地方競馬共済会給付規程および特別給付規程に基づき下記のとおり申請します。 

 

〒    － 

住所 

氏名                   ㊞ 

（TEL    －    －    ） 

※該当する数字、または該当事項に○印をつけてください。 

申 請 内 容 1. 脱会給付（業務外の死亡）   2. 遺族給付・特別遺族給付（業務中の死亡） 

死亡年月日 令和    年   月   日 
事故年月日 

（業務中の場合） 
令和     年   月   日 

死 亡 理 由  

会

員

に

つ

い

て 

会 員 

番 号 
 

入 会 年 月 日 昭 ・ 平 ・ 令     年   月   日 

特別給付受給資格取得年月日 昭 ・ 平 ・ 令     年   月   日 

フリガナ  男 

・ 

女 

生年

月日 

西暦 ・ 昭 ・ 平  

氏 名  年   月   日 

所 属 競馬場 調 教 師 名  

職 種 1. 調教師  2. 調教師補佐  3. 騎手  4. 厩務員 

申

請

者 

死亡した会員 

と の 関 係 

配偶者・子・父・母・孫・祖父・祖母・兄弟、姉妹  

その他（                   ） 

振

込

先 

金 融 機 関 名 支 店 名 口 座 番 号 名義人（カタカナで記入） 

 

支店 

        

給付規程第 11 条第 1 項第 1 号及び第 2 号の該当者について 
 

脱会給付申請（会員の死亡）に係る一般財団法人地方競馬共済会給付規程第 11 条第 1 項第 1 号括弧書き（婚姻の
届出をしていないが、事実上婚姻関係と同様の事情にある者）に該当する者及び同条第 1項第 2号（会員の死亡当
時その収入で生計を維持していた者）に該当する者の有無について、下記のとおり届け出ます。 

 
該当者  1. なし  2. あり 

 

（添付書類） 

１．この申請書に使用した印鑑の印鑑登録証明書 

２．死亡した会員の死亡診断書又は死体検案書 

３．死亡した会員の遺族の範囲及び順位を明らかにする戸籍全部事項証明書若しくは除籍全部事項証明書又は法定相続情報一

覧図の写し（給付規程第 13 条による指定をした場合を除く。） 

４．申請者の戸籍全部事項証明書（死亡した会員の戸籍全部事項証明書に記載された配偶者又は除籍されていない子の申請で

ある場合を除く。） 

５．傷害を被った事故の発生状況に関する現認書及び現認書に対する主催者の証明書（業務中の事故による死亡の場合。） 

６．給付規程第 11 条第 1項第 1号及び第 2 号の該当者がある場合はその事実を証明する書類 

７．その他共済会が必要と認める書類 

（申請者） 



様式第 5号（給付規程第 16条関係） 

 

脱 会 給 付 申 請 書 

  年  月  日 

 

一般財団法人地方競馬共済会理事長 殿 

〒       － 

住 所 

氏 名            ㊞ 

（℡    －    －    ） 

 

脱会給付を受けたいので、一般財団法人地方競馬共済会給付規程に基づき下

記のとおり申請します。 

 

フ リ ガ ナ  性 

別 

男 

女 

生年 

月日 
年  月  日 

氏   名  

会 員 証 

番  号 
 職種  

入 会 

年 月 日 
年  月  日 

所 属 競馬場 調 教 師 名  

脱 会 理 由  

給 付 金 

振 込 先 

金融機関名 口座番号 名 義 人 

 
 

フリガナ  

支店 氏  名  

（添付資料） 

１．この申請書に使用した印鑑の印鑑登録証明書 

２．その他共済会が必要と認める書類 

 



様式第 6号（給付規程第 24条関係） 

 

 

同 意 書 

 

令和   年   月   日 

 

一般財団法人地方競馬共済会理事長 殿 

 

 

住  所 

会員番号 

氏  名                    ㊞  

 

 

私                    は、このたび貴共済会を脱会したことに伴い

令和  年  月  日付で申請する脱会給付につきましては、一般財団法人地方競馬共済会

給付規程第 24 条の規定に基づき脱会給付の金額が制限されることに同意いたします。 

 

 

 

 

 

※この同意書に使用した印鑑の印鑑登録証明書を添付すること 

 

 

  



様式第 7号（給付規程第 12条第 3項関係） 

 

委  任  状 

 

令和  年  月  日 

 

 

委任者の現住所   106-0041 東京都港区麻布台２－２－１7 

 

委任者の氏名          共 済  花 子      ○印  

 

委任者の生年月日  昭和・平成    年     月    日 

 

会員との関係  故                        の （             ） 

 

 

私は                 の死亡に係る一般財団法人地方競馬共済会の脱会給付

ほかの給付申請ならびに受領に関する一切の権限を下記の者に委任します。 

 

 

記 

 

 

１．受任者の氏名                           

 

２．受任者の生年月日  昭和・平成    年    月    日生 

 

 

３．受任者の現住所                           

 

４．委任者との関係                （委任者から見た関係） 

 

以上 

 

(注１) 委任者が委任状に使用した印鑑の印鑑登録証明書を添付すること。 

(注２) 委任者が未成年の場合は、委任者の他に｢親権者の住所、氏名｣を併記し、 

親権者が使用した印鑑の印鑑登録証明書を添付すること。 

(注３） 委任者の戸籍全部事項証明を添付すること。 

  



様式第 8号（給付規程第 13条第 1項関係） 

 

 

遺族給付等の受給者の指定申請書 

  

 年  月  日 

 

一般財団法人地方競馬共済会理事長 殿 

 

〒       － 

（申請者）住 所 

氏 名             ㊞ 

（℡    －   －    ） 

 

遺族給付等の給付を受ける者を指定したいので、一般財団法人地方競馬共済会給付規程 

第 13条第 1項の規定に基づき申請します。 

 

 

会

員 

フ リ ガ ナ  性 

別 

男 

女 

生年 

月日 
年  月  日 

氏  名  

会 員 証 

番  号 
 

職

種 
 

入 会 

年月日 
年  月  日 

指

定

す

る

者 

フ リ ガ ナ  性 

別 

男 

女 

生年 

月日 
年  月  日 

氏  名  

住 所  

電話番号  

会員との

関  係 

配偶者・子・父・母・孫・祖父・祖母・兄弟姉妹・その他  

（該当事項を〇で囲むこと。） 

（添付資料） 

１．この申請書に使用した印鑑の印鑑登録証明書 

２．指定する者の戸籍個人事項証明書 

３．指定する者の会員との関係がその他の場合には、具体的な関係を記載した書類 

４．その他共済会が必要と認める書類 

 

 

 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 


