
 

同 意 書 

 令和８年  月  日   

長野県長野高等学校長 様 

 

が、貴校野球班の体験入部（実技あり）に 

参加することに同意します。 

 

中学校名            中学校 

保護者名              印 

緊急連絡先 

(保護者電話番号) 

 

 

※この同意書は体験入部当日にご持参ください。 

 

 当日 傷害保険に加入していただきます。保険料 200円を集めますのでご持参ください。 

 怪我等の場合以下の補償範囲内で対応させていただきます。ご承知おきください。 

 これを超える分につきましては各家庭でご負担いただきますようにお願いいたします。 

保険内容 死亡・後遺症障害 500万 

           入院保険日額 3700円 

           通院保険日額 1700円（予定） 

    取り扱い 東京海上日動火災保険株式会社 

 


