
被保 険者証
の記 号番 号

事業所名称

負 傷年月日
及び時間

負傷の場所

負傷の詳細

常務理事 I 事務長 I 課長 I 係長 I 主任 I 係

第三者の行為による傷病届 I 整理番号

記号 20 番号 212 

△△株式会社

被保険者

氏 名

住 所

神 戸 太 郎

神戸市△△区. . . . TEL 078-000-XX XX
令和 1 年 10 月 1 日（水曜日）忍□も 15 時 30 分頃

神戸市00区△△△3丁H

0でかこんで下さい 1. 出勤途中 2. 帰宅途中 3. 会社の用務で© 私用で 5. その他

（イ"Iの用務で何を

l
50cc バイクでレンタルビデオ店へ行く途中、車に衝突された。

しにゆくとき、
どうして負傷し
たか具体的に

被害 者氏名

加 害 者氏名
及び年令

勤 務 先 の名称

加害者に対して
損害賠償請求の
有無

自動車事故

の

場 ヘ
ロ

診療を受けた
病 院、診療所
底院 の 名称
および所 在 地

神戸 太郎 (46 オ）
被扶養者の場合はその続柄 本人

TEL 

健保 次郎 (30 オ）
加害者の住所 明石市XXX町00

TEL 078—△△△ -xxxx
xx株式会社 勤務先の住所

CD 有
2. の 場 合そ の理由 保険会社又は

加害者からの
賠償の内容、

2. 佃‘‘‘‘ 金額および
受領年月日

自動車保有者の
健保 次郎 住所氏名又は会社名

保険契約者 の
同 上 住所氏名又は会社名

保険契約 会 社 000海上火災名 称

TEL 

明石市XXX町00
TEL 078-000-XX XX 

同 上
TEL 

保 険証 明書 M123- 4567-8 番 号

保 険期間 1·8·17 ~ 3·8·17 自動車 普通自動車 車体神戸 500 あ
の種別

加害者と保有者が別人 従業員・親族・友人・その他（であるとき はその関係
病院名

神戸港病院
初診年月日

健保、自費 ◎ 所在地
別

神戸市00区xx 診 療期間 自費

） 事故届出警察署

令和 1 年 10 

10 月 2 日～

月 日～

番号 1234 

0 0  警察署

月 2 日

月 日

月 日

上記の通りお届け し ます 令和  1 年 10 月 21 日

住所 神戸市00区xx

届 出者

氏 名 神戸 太郎 ⑲ 

サニー ピア健康保険組合理事長殿

この届に添えて

提出する書類

ホ談をした場合

1. 交通事故証明吾
2. 事故発生状況報告書
3. 念書、誓約書
4. 自動車保険加入届

そのホ談書 の写を添付の-
と

ヽ



被害者

令和 1  年  1 0  月  2 1  日



サニーピア

令和 1 年 10 月 1 日 （ 神戸市〇〇区×××3丁目 ） において

令和 年1 10 月 21 日



サニーピア
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