
＜被保険者→健保組合＞

富士重工業健康保険組合　　　　　　支部　　殿

第 三 者 の 行 為 に よ る 傷 病 届

平成　　　年　　　月　　　日　提出

被保険者証 記号 番号
被保険者
氏　　名

印

事業所名 所　　属
　　　部　　　　　課　　　　係

被保険者
住　　所

〒　　　－　　　　　　　　TEL．　　　（　　　　　）

負傷者が
被扶養者
の場合

氏　　　名 生年月日

明・大・昭・平

　年　　 月　　 日生

年齢

歳

続柄

負傷した
年月日・
場　所 場　所

住　所

名　称

診療を受
けた病院

平成　　　年　　　月　　　日　（　　） 午前・午後　　　　　時　　　　分　頃

過失割合（予想） 被害者　　　　　　　％ 加害者　　　　　　　％

第三者行為
による負傷
または発病
の事実及び
その状況

　第三者の
（加害者）

氏名・住所

・勤務先

氏　名

住　所

ＴＥＬ

勤務先

所在地

ＴＥＬ

（　　歳）

　第三者の
（加害者）

自動車保険

の契約内容

種　類 任 意 保 険 自 賠 責 保 険

保険会社名

保険契約者

保険証番号

契
約
内
容

対人

対物

搭乗者

万円

万円

万円

＜本書以外の提出書類＞①事故発生状況報告書　　②自動車事故証明書
　　　　　　　　　　　③念書及び契約書　　　　④その他必要に応じた書類

常務理事 事務長 担当 担当

○
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＜被保険者→健保組合＞

富士重工業健康保険組合　　　　　　支部　　殿

事 故 発 生 状 況 報 告 書

平成　　　年　　　月　　　日　提出

被保険者証 記号 番号
被保険者
氏　　名

印

事業所名 所　　属
　　　部　　　　　課　　　　係

負傷者が
被扶養者
の場合

氏　　　名 生年月日

明・大・昭・平

　年　　 月　　 日生

年齢

歳

続柄

負傷の年月
日及び場所 場　所

部　位

症　状

負傷の部位
及び症状

平成　　　年　　　月　　　日　（　　） 午前・午後　　　　　時　　　　分　頃

　第三者の
（加害者）

氏名・住所

・勤務先

氏　名

住　所

ＴＥＬ

勤務先

所在地

ＴＥＬ

（　　歳）

常務理事 事務長 担当 担当

事故の態様 運転中　・　同乗中　・　歩行中　・　その他　（　　　　　　　　　　）

＜事故発生状況略図＞ ＜左図の説明＞

○
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５

４ .　診療報酬明細を使用することに同意すること



＜加害者→健保組合＞

富士重工業健康保険組合　　　　　　支部　　殿

誓　約　書

　　　平成　　　年　　　月　　　日（　）（場所）　　　　　　　　　　　　　に

　　おいて（加害者）　　　　　　　　　　　と（被害者）　　　　　　　　　　と

　　の間に発生した交通事故により、被害者は健康保険による保険給付を受けました

　　ので、健康保険法第５７条の規定により損害賠償を請求された時は直ちに返還す

　　ることを誓約します。

平成　　　年　　　月　　　日

加　害　者（住　所）　　　　　　　　　　　　　　　　　

（氏　名）　　　　　　　　　　　　　　　 印　

連帯責任者（住　所）　　　　　　　　　　　　　　　　　

（氏　名）　　　　　　　　　　　　　　　 印　

常務理事 事務長 担当 担当

○

○
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