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　２．診断書

　３．死亡の場合は戸籍謄本及び死亡診断書

本人・家族 第三者の行為による傷病届

損害賠償請求権の取得について

被
害
者
・
加
害
者

（
相
手
方

）
関
係

健 康 保 険 等 の
記 号 番 号

1250 氏 名 東山　次郎

　　健康保険法第57条の規定により、事故が第三者の行為によって生じた場合において当健保組合が

　あなたに対し保険給付した場合は、その保険給付をした価額の限度においてあなたが第三者に対し

　て有する損害賠償請求の権利を代位取得することになります。

　　なお、うえの理由により、あなたは当健保組合が保険給付した部分については、第三者（加害者、

　保険会社等）に対し損害賠償を請求することはできません。

0003 現 住 所 埼玉県東松山市○○２－２－２ 0493-23-0001

事 業 所

名 称 株式会社　健康

所 在 地 東京都港区○○１－１－１ 03-0001-0001

被 害 者 が 被 扶 養 者
で あ る 場 合

氏 名 生年月日 年　　　月　　　日　

加 害 者
（ 相 手 方 ）

氏 名 松山　太郎 生年月日 昭和40年　　９月　　1日　

現 住 所 埼玉県東松山市○○６－６－６ 0493-23-0006

　おいて（加害者氏名）　　　　　松山　太郎　　　　　　　の不法行為により（被害者氏名）
加 害 者 の 住 所 氏 名 が
判 ら な い と き そ の 理 由

念　　　　書　　兼　　同　　意　　書
現 住 所 埼玉県東松山市○○１－１－１ 0493-01-0001

加 害 者 の
（ 相 手 方 ）

勤 務 先

名 称 △△運送株式会社
事 業 内 容
又 は 職 業 運送業

　　　　　令和　 2　年　2 月　5　日（場所）　東松山公園　（埼玉県東松山市○○３）  に .

　　　　　東山　次郎　　　　　の被った傷病について、健康保険法による保険給付を受けた場合は、

事

故

内

容

傷 病 名 右大腿部犬咬創 発生年月日

令和　 2年　　　2月　　　5日　

　私が加害者に対して有する損害賠償請求権を健康保険法第57条の規定によって、健康保険組合が 11時　　　00分頃

　保険給付した価額の限度において代位取得し、かつ賠償金を受領することに異議のないことを、 発 生 の 場 所

　１．加害者側と示談を行う場合は、必ず前もって貴職にその内容を申し出ること。 警 察 官 の 立 合 あ っ た ・ な い ・ な い が 届 出 済 み ・ わ か ら な い

　２．加害者側に白紙委任状を渡さないこと。 所 轄 所 警 察 署

東松山公園　（埼玉県東松山市○○３）

　ここに書面をもって申し立てます。 種 別 　自動車事故・バイク事故・自転車事故・殴打殺傷・その他（　　　　犬に咬まれた　　　　　　　）　

　　なお、あわせて、次の事項を遵守することを誓約します。 事 故 結 果 　即死・入院直後の死亡・入院中の死亡・治療中　　　（死亡年月日：　　　　　年　　　　月　　　　日）

所在地

埼玉県東松山市７－７－７

　５．自賠責保険（自動車事故の場合）に被害者請求をする場合は、必ず前もって貴職にその内容を 0493-23-0007

交 番

　３．加害者側から金品を受けたときは、受領年月日、内容金額（評価額）をもれなく、かつ遅滞 事 故 発 生 の 責 任 　相手方・当方・双方・わからない　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　なく貴職に届け出ること。 治

療

を

う

け

て

い

る

と

き

は

医療機関

名 称 東松山病院

　４．健康保険組合から保険給付を受けた部分については、加害者側から二重に賠償を受けないこと。

　　　申し出ること。
治療開始日 入院

自　　　　　年　　　月　　　日

通院

自　令和2　年　2 月　5 日

　６．貴職が自動車保険に損害賠償を請求するにあたり、診療報酬明細書の提出が必要な場合は、 至　　　　　年　　　月　　　日 至　　　　年　　 月　　　 日

　　　これを承諾すること。

治療代の
支払い方法

健康保険使用 被害者負担（自費） 加害者負担 自賠請求（使用）

　７．その他、法律に定められたことに従うこと。 自 令 和 2 年 2 月 5 日 自 年 月 日 自 年 月 日

　Ⅰ. 貴職が保険の給付及び上記の事故による求償業務に関して必要な事項（診断書等）について

     保険会社等から提供を受けること。

　Ⅱ．この念書兼同意書をもって上記の事故による求償業務に関する事項を貴職へ情報提供する

この届に添えて
提出する書類

自動車事故の場合

　１．自動車事故証明

　埼玉しんきん健康保険組合理事長　殿

自 年 月 日

　上記の事故に関して私の個人情報及びこの念書兼同意書の取扱いにつき、以下の事項に同意します。 至 年 月 日 至 年 月 日 至 年 月 日 至 年 月 日

令和　２　年　　　２月　　１０日　届出

受　付

　　　保険会社等への同意を含むこと。

　令和　2　　年　　2 月　10 日

住　所    埼玉県東松山市○○２－２－２ 　４．示談をしているときは示談書の写し

氏　名 　      東山　次郎　             .



℡

良　い
悪　い

あ　り
な　し

あ　り
な　し

℡

℡

至 年 月 日 別添交通事故証明書に補足して下記のとおり報告します。

保険会社

名 称 乙（被害者）氏名
運転･同   乗
歩行・その他

道 路 状 況 見通し

  事 故 発 生 状 況 報 告 書  

加
害
者

（
相
手
方

）
の
自
動
車
保
険
加
入
状
況

責 任 保 険 加 入 の 有 無 あ る ・ な い 保 険 契 約 期 間

自 年 月 日

甲車
甲車以外の車

所 在 地 道路幅 　　　甲車側　（　　　　　　　ｍ）　　　　甲車以外の車側　（　　　　　　　ｍ）

甲（甲車の運転者）氏名

保険証明書番号 信 号 又 は 標 識 信　号 一時停止標識 その他標識

車体番号 速 度 　　甲車両　　　　　　㎞/ｈ　（制限速度　　　　　　㎞/ｈ）　　　乙車両　　　　　　㎞/ｈ　（制限速度　　　　　　㎞/ｈ）

車の所有者

氏 名 　事故発生状況略図　（道路幅をｍで記入してください）

住 所

保険契約者

氏 名 事

故

発

生

状

況

を

図

示

し

て

く

だ

さ

い

住 所

治療費 円　

示談について

示談などが
成立してますか

　い　る　　（　　　　　年　　　　月　　　　日）　　・　　交　渉　中　　・　　い　な　い

成立していない
ときはその理由

治療が完了していないため

損

害

賠

償

の

請

求

お

よ

び

支

払

状

況

損

害

賠

償

の

請

求

に

つ

い

て

請求しましたか
請求したときは

その年月日と方法
していない　・　した

　　　年　 月 　日

口頭　・　文書

保険会社から賠償金の受領は

休業補償 円　

その他 円　

　し　た　　（　　　　　年　　　　月　　　　日）　　・　　交　渉　中　　・　　し　な　い

円　

甲 車

請求していない
ときはその理由

治療が完了していないため 甲車以外の車

請 求 権 を 放 棄
し ま し た か

　し　た　　（　　　　　年　　　　月　　　　日）　　・　　し　て　い　な　い 進 行 方 向

請求権を放棄した
ときはその理由

その文書の写しを添付

信 号

一 時 停 止

一 方 通 行

仮渡金を受けましたか 　受けた　（　　　　　年　　　　月　　　　日：　　　　　　　　　　　　円）　　・　　受けていない 人

円　 受領方法及び年月日
自 転 車
オ ー ト バ イ

保

険

会

社

（

加

害

者

）

か

ら

損

害

賠

償

を

受

け

た

と

き

治療費
（入院費を含む）

休業補償日 円　 全額 年　　　月　　　日　受領　

上
記
図
説
明
を
記
入

第２回

公園でウォーキングをしていたとき、犬の散歩中の加害者とすれ違い、突然、加害者が持っていた犬のリードが外れ、

慰謝料 円　

分
割
　
　
　
回

第１回 円　　　年　　月　　日　受領　 その犬がとびかかってきて右足の太ももに噛みついた。

見舞金

令和　 2年　2月　10日

合計 円　

円　　　年　　月　　日　受領　

円　 第３回 円　　　年　　月　　日　受領　

報　告　者

甲との関係　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　氏　名　　　　東山　次郎　　　　　　.

乙との関係　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

円　 第４回 円　　　年　　月　　日　受領　

備考


