
      

令和６年度 (公財)日教弘 文化、芸術、スポーツの振興事業 

 

群馬支部「救急用品助成」 募集要項 

救急用品助成は、県内の小学校、中学校、高等学校、特別支援学校等に災害対策や校外活動等で

活用する救急用品の助成を行う事業です。令和６年度は下記のとおり実施します。 

１ 主催 

  公益財団法人 日本教育公務員弘済会群馬支部 

２  助成要件 

⑴  助成の趣旨 

学校における今後の災害対策の準備品として、また非常時や校外学習等で活用できる救急用品 

を助成することで、児童生徒の安全対策に寄与することを目的とします。 

⑵  助成の対象 

群馬県内の国公立小学校、中学校、義務教育学校、高等学校、中等教育学校、特別支援学校 

群馬県内の私立小学校、中学校、高等学校、特別支援学校及び国立高等専門学校 

⑶  募集期間 

令和６年９月２日（月）～令和６年１１月２９日(金) 

⑷  スケジュール 

    令和６年 12月中旬頃に選考を行い、助成の採否を文書で各学校に通知します。 

      令和６年 12月～１月に当会群馬支部の参事等が学校訪問し交付します。 

      令和７年２月末日までに成果報告書を提出してください。 

      ※ 申請書について、面談や問い合わせを行うことがあります。 

      ※ 採否の理由等、選考に関わる問い合わせには回答しません。 

      ※ 助成が決定した事業については進捗状況を確認することがあります。 

⑸  応募方法 

 ①  救急用品助成を希望する学校は、「救急用品助成交付申請書」(様式第 16号)を群馬支部長宛 

に提出してください。 

    ※ 申請書の様式は、当会群馬支部ホームページからダウンロードしてください。 

    ② 締切 

      締切は、令和６年１１月２９日（金）必着とします。 

３ 助 成 用 品  

⑴  群馬県内の国公立小学校、中学校、義務教育学校、高等学校、中等教育学校、特別支援学校 

    救急用品詰め替え用一式  各学校１セット 

⑵  群馬県内の私立小学校、中学校、高等学校、特別支援学校及び国立高等専門学校 

救急用品（救急バッグ、救急絆創膏、消毒薬、包帯、テープ、ピンセット、ハサミ、体温

計、三角巾等） 各学校 1セット 

４ 選 考 方 法 

  群馬支部教育振興事業選考委員会の選考後、群馬支部幹事会の議を経て支部長が対象校を決定し 

ます。 



      

５ 選 考 基 準    

 ⑴ 事業の必要性 

   申請校における児童・生徒の安全対策を推進するために必要な事業か。 

 ⑵ 事業の実現性 

   申請事業の実施方法は適切で、実現可能な計画が立てられているか。 

６ 助成対象団体の義務等 

   助成が決定した学校は、申請書の内容に従って救急用品を使用してください。また、助成事業

終了後、「救急用品助成成果報告書」（様式第 17 号）を、令和７年２月末日までに群馬支部長宛に提

出してください。 

なお、提出された報告書・資料等は、当支部で公表できるものとします。 

７ 個人情報の取扱いについて 

申請書にご記入いただいた個人情報は、選考及び選考結果の通知のために使用します。助成が 

決定した場合は、申請書に記入された助成対象団体の団体名及び助成用品や交付の模様をホーム 

ページ、広報誌等で公表することがあります。 

８ 書類送付先及びお問い合わせ 

〒371-0023 前橋市本町 2-13-11 前橋センタービル 13Ｆ 

公益財団法人日本教育公務員弘済会群馬支部 

TEL 027-232-5044 FAX 027-234-4554 URL https://www.nikkyoko.or.jp/gunma 

 



(様式第 16号) 

救急用品助成申請書 

 
令和  年  月  日 

 

公益財団法人日本教育公務員弘済会群馬支部 
  支 部 長 様 
 

（申請者） 

学 校 名 

 

 

校 長 氏 名 

 

 □印 

所在地・電話番号 

 

  

E-mailｱﾄﾞﾚｽ(担当) 

 

  

  

 下記のとおり、救急用品助成について申請いたします。 

記 

１ 学級数 

児童・生徒数 

 

 

 

 

学級数            学級 

 

児童・生徒数          人 

 

 

２ 主な活用方法 

 

（ ）非常時・災害時等において救急用品として 

 

（ ）校外学習・旅行等において救急用品として 

 

（ ）その他の活用方法 

 

                           

 

                           

 

３ 希望助成数           １セット 

４ 備 考 
 
 



                                    (様式第 17 号)  

                       

 

救 急 用 品 助 成 成 果 報 告 書  

 

令和  年  月  日 

 

公益財団法人日本教育公務員弘済会群馬支部 
  支 部 長 様 
 

（報告者） 

学 校 名 

 

 

校 長 氏 名 

 

 □印 

所在地・電話番号 

 

  

E-mailｱﾄﾞﾚｽ(担当) 

 

  

 

 受領した救急用品を下記により活用したので報告いたします。 

 

記 

１ 助成用品の成果報告 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（  ）非常時・災害時等において救急用品として活用 

 

 

（  ）校外学習・旅行等において救急用品として活用 

 

 

（  ）その他の活用方法 

 

 

                                        

 

 

                                        

 

 

 

 


