
第三者の行為による傷病届 相手方の（保険）関係・受診状況・示談状況届
本人 譲受人 借受人 その他（                                                      ）

名   称 ＴＥＬ （        ） － 本人 従業員 親族 その他（                                                      ）

所在地 あ り 『あり』の場合は、その理由及び金額、分担割合を記入してください。

（     歳）
ＴＥＬ （        ） － な し

年 月 日から

年 月 日まで

保険会社名 証明書の記号番号

年 月 日から

年 月 日まで

氏  名 ＴＥＬ （        ） －

住  所

名  称 ＴＥＬ （        ） －

住  所 担当者氏名 ＴＥＬ （        ） －

氏  名 ＴＥＬ （        ） －

住  所 （示談書の写しを添付）

氏  名 ＴＥＬ （        ） － 交渉中

住  所 交渉していない

年     月     日放棄

疾病名 請求した場合は       年    月    日請求         
初診年月日 年 月 日 加害者に対する 請求した 治療費 円

健 保 請求内容 休業補償費 円

（医師名                                     ） 自 費 請求していない その他 円

備考（相手側が不明のときはその理由を記入してください。） 損害賠償の請求 受領した場合は         年    月    日請求         

請求しない       年    月    日受領         

治療費 円

及び受領の状況 受領した 受領内容 休業補償費 円

その他 円

上記のとおりお届けします。 　　　 年 　　　月 　　　日

上記のとおりお届けします。

被保険者

住所  １．交通事故証明書  ２．念書 　　　 年 　　　月 　　　日

３．事故発生状況報告書

４．相手方の（保険）関係事項等の届

（届出者） その示談書の写しを添付

氏名 ㊞ ユニプレス健康保険組合　理事長　様

住  所

被保険者

ユニプレス健康保険組合　理事長　様 氏  名 ㊞

この届出に
添付する書

類等

示談した場合

運転者と保有者が別人であるときはその関係 従業員・親族・友人・その他（                 ） 車両番号

損
害
賠
償
支
払
状
況

自動車事故のとき
保険会社から相手方に対し賠償請求の有無 有・無・請求しない（理由                               ）

相手方又は保険
会社からの賠償

受けている（内容               ）
受けていない

診療を受けた
医師名及び

病院・診療所等
の名称・所在地 健保・自費別

診療期間

   年   月   日～    年   月   日

   年   月   日～    年   月   日

請求権を放棄した
ときはその理由保険期間

　　　 年 　　　月 　　　日成立 示談の
内容

保  険
契約者

示談が成立
していないとき

　　　 年 　　　月 　　　日現在

年 月 日 ～ 年 月 日 自動車の種別

契約保険会社の名称 自賠責保険証明書記号番号 交渉していない
ときはその理由

月間
事故の種類 自 動 車 ・ オ ー ト バ イ ・ 自 転 車 ・ 歩 行 中 ・ 殴 打 ・ 刺 傷 ・ そ の 他 （ ）

警察署届出の有無 有 （ 警 察 署 ） ・ 無 （ 理 由 ） 一
括
支
払
関
係

保
険
会
社
の

名    称

事
故
の
相
手
方
に
関
す
る
事

相手方
（運転者）

所 在 地

勤務先

自動車の
保有者 示

談
の
状
況

示談が成立
しているとき

事故発生の責任 事故の相手方 ・ 被保険者等 ・ わからない 自 賠責 保険 求 償手続 きの有無 有 ・ 無
相手方自動車の任意保険の期間

月間
事故発生年月日        年     月     日       曜日   午前 ・ 午後       時       分ごろ （相手方自動車の強制保険）

事故発生の具体的状況 別紙のとおり（交通事故の場合は事故発生状況報告書も記入のこと）

事故発生場所 あ り
 

な し
何の用務中か 休日 ・ 休暇 ・ 出勤前 ・ 出勤途中 ・ 会社内 ・ 出張中 ・ 休み時間中 ・ 帰宅途中 ・ 帰宅後 ・ その他 相手方自動車の任意保険加入

被保険者等の記号番号 被保険者氏名 保有者と保険契約者との関係

事業所
相手方運転者と保有者との関係

事故当事者間での過失割合の
協定の有無

保険給付を
受けた者

氏   名

住   所 職業及び仕事の内容 自動車損害賠償責任保険の期間

被扶養者の
場合は続柄



事故発生状況報告書

(記載上の注意）
②欄は、事故発生の場所の見取図を使用し、被害者と加害者との行為を赤線で表示して下さい。

上記のとおりご報告します。

　　　　年　　　　月　　　　日
甲との関係（               ）
乙との関係（               ）

202104改定

 
 
 

①
事
故
発
生
の
詳
細
な
状
況

 
 
 

②
事
故
発
生
・
現
場
の
見
取
図

報告者 　　　㊞


