
 

 
 

国民健康保険を使用して、治療を

受けた方を記入してください。 

事故の相手方（第三者）を記入

してください。 

勤務中の場合は、使用者につい

ても記入してください。 
負傷の日時及び場所を記入して

ください。 

負傷等の原因を記入してくだ

さい。 疾病又は負傷の程度を記入して

ください。 

治療を受けた医療機関名を記

入してください。 

事故の相手方（第三者）が加入

している自賠責保険を記入して

ください。（事故証明書参照） 

損害賠償に関する交渉の経過

を記入してください。 
国民健康保険を使用して治療を

受けた方（被保険者）の世帯主

を記入してください。 


