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「公印省略」 
 

スポーツチーム保険（レクレーション補償プラン・社会人チーム用）の加入について

（ご案内） 
 
平素から県連の運営にご協力いただき厚くお礼申し上げます。 
さて、各県連盟チームへのご案内です。 
昨年より、役員・審判員以外の各チーム向けのスポーツ保険が取り扱い可能となりま

した。スポーツ活動ではいつ、どのような形で災害が発生するか予測できない状況にあ

るといえます。 
 試合中の事故による傷害、事故等による個人損害賠償や熱中症、急性脳疾患（くも膜

下出血等）、心疾患（心筋梗塞）等の疾病に対応しており、他の保険では対応出来ない部

分も補償されて選手にとって非常に有利な保険となっておりますので多くのチームの

加入をお勧めします。 
加入を希望される社会人チームは、２月２８日（月）までに、加入名簿を県連事務局ま

で郵送又はメール及びＦＡＸにより、保険料は下記振込口座へ振込みをお願いします。 
なお保険料の振り込みは、払込期日を厳守するように九連からも依頼がありましたの

でよろしくお願いします。 
※令和 4年度の補償制度の概要と加入手続きを記載いたしましたのでご一読い

ただき、チームごとに『総合補償制度』へご加入くださいますようお願い致

します。 
 

記 
 
１．保険期間  令和４年４月１日～ 

令和５年４月１日まで 
 
２．保険料   各チームそれぞれ １人 １，３００円  
 
３．振込口座  鹿児島銀行 伊敷ニュータウン出張所 
        口座番号  普通 ３０２６５３０ 
        口座名義  鹿児島県軟式野球連盟 
              理事長 四枝 勉（ヨツエダ ツトム） 
        住  所  鹿児島市伊敷台７丁目１６－１ 
        電  話  090-7446-7956 
 
 
 
 

申込書送付先（県連事務局） 
〒892-0822 鹿児島市泉町２－３そうしん本店ビル 3 階 
鹿児島県軟式野球連盟事務局 川野 光伸 
TEL・FAX ０９９－８００－９２６４ 
E-mail  jsbbkagosima@yahoo.co.jp 






