
様 式（１） 

 

大阪府立高等学校ＰＴＡ協議会長 様 

（ＦＡＸ ０６－６８０９－６４４５） 

 

年  月  日 

 

  令和  年度 生徒数と会費及び災害入院見舞金負担金（報告） 

 

学 校 名                         

 

令和  年５月１日 

学校基本調査統計生徒数 

① 

人 

会   費 

（協議会規約第１７条年間会費表） 

② 

円 

災害入院見舞金負担金 

（生徒数①×１００円） 

③ 

円 

合計 ②＋③ 

（振り込み額） 

 

円 

 

第１７条年間会費表 

生 徒 数（人） 金   額（円） 生 徒 数（人） 金   額（円） 

１１５１～１２００ １４４，０００  ６０１～ ６５０ ７８，０００ 

１１０１～１１５０ １３８，０００  ５５１～ ６００ ７２，０００ 

１０５１～１１００ １３２，０００  ５０１～ ５５０ ６６，０００ 

１００１～１０５０ １２６，０００  ４５１～ ５００ ６０，０００ 

 ９５１～１０００ １２０，０００  ４０１～ ４５０ ５４，０００ 

 ９０１～ ９５０ １１４，０００  ３５１～ ４００ ４８，０００ 

 ８５１～ ９００ １０８，０００  ３０１～ ３５０ ４２，０００ 

 ８０１～ ８５０ １０２，０００  ２５１～ ３００ ３６，０００ 

 ７５１～ ８００ ９６，０００ ２０１～ ２５０ ３０，０００ 

 ７０１～ ７５０ ９０，０００ ２００以下 ２４，０００ 

６５１～ ７００ ８４，０００   

※災害入院見舞金負担金は、一人当たり１００円です。 


