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第三者の行為による傷病届
	被保険者証記号番号
	（枝番）
	被保険者
(被害者)氏名
	　
　

	個人番号
	
	世帯主との続柄
	

	事故発生年月日
	年　　月　　日
	事故発生場所
	　

	事故発生の具体的原因とその状況
	　

	第三者・加害者に関する事項
	本人
	住所
氏名
	　
	電話
	　

	
	
	
	
	職業
	　

	
	使用主
	所在地
	
電話　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　

	
	
	名称
	

	
	
	代表者名
	

	
	示談の有無年月日及びその金額
	有
無
	年　　月　　日
金　　　　　　　　　円
	内容
	　

	自動車損害賠償責任保険
	有
無
	保険会社名
	受領
保険金
	年　　月　　日
金円

	
	
	証書の記号番号
	
	

	診察した医師に関する事項
	傷病名及び傷病の程度
	　
	初診年月日
	年
月　　日
	診療見込期間
	　

	
	
	
	診療費の見込額
	円

	
	
	
	国保診療
	　　　年　月　日からしていない

	
	
	
	後遺(胎)症
	残る　・　残らない

	
	住所氏名等
	　　　　年　　月　　日
医師　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

	　上記のとおりお届けします。
　　　　　　年　　月　　日

　士別市長　様
	世帯主　住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　個人番号　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　

	注意事項
	①　自動車安全運転センターの発行する事故証明書を添付すること。
②　示談の成立している時は、必ず示談書の写しを添付すること。
③　第三者(加害者)に関する事項欄中、届出日現在不明の事については、一応空白のまま提出することとし、世帯主は未記入事項を控えておいて判り次第連絡すること。
④　自動車損害賠償責任保険証書・任意保険証書の写しを添付すること。
⑤　自動車検査証の写しを添付すること。
⑥　事故発生状況報告図を添付すること。



