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東京 中央 宇井留病院内

学校から実習のために借りていた血圧計を
落としてしまい、破損させた。

校長　宇井留 花子

03-○○○○-○○○○

ウイルカンゴセンモンガッコウ

トウキョウトチュウオウクシンカワ
104 - 0033

東京都中央区新川 2-22-2

福祉 幸子
フクシサチコ

宇井留看護専門学校
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sample 3-1

養成施設で
記入・捺印していただく欄
になります。

被保険者が18歳未満の場合は、
必ず親権者欄のご記入をお願い
します。

被害者が個人の場合は、
フルネーム（必須）でご記入
ください。

補償金額の算定に
必要な項目です。

㋐訪問看護で使用するために学校から借りていた血圧計を破損したようなケースは、預かった期間を記入
　＜例＞5月9日9:00頃～5月11日17:00まで
㋑患者さんから預かった時計を破損したようなケースは、どこからどこまで預かったかを記入
　＜例＞実習病院の風呂場からベッドまで

Will1～Will3DXまで共通

教職員

受託目的

問わない

問わない問わない

貸主

・ 正課目的（勤務中）
・ 問わない（プライベート中）

★受託物の補償範囲は、右図の通りです。
　なお受託物は ”持ち運び可能な動産”に限ります。

※損害保険対象外の物については、正課・学校行事目的の
　場合に限り、共済制度で対応します。


