
●１枚目（第三者行為による傷病届）

協会 太郎

協会 花子

3010203 123

35

東京都港区〇〇1-1△△マンション101
ケンポ イチロウ

27
156

105 0000

妻 平成元 10 1

03 0000 0000

03 XXXX XXXX

令和 6 5 3 11 15

東京都千代田区〇〇-1-1

健保 一郎

東京都世田谷区〇-〇-1
0000

✓

〇〇保険 株式会社

健保 一郎 本人

ABCD12345-XYZ 品川500 あ 〇〇〇〇

令和 6 5 1 4 30

東京都新宿区△-２-２

損保 二郎

□□□□火災海上保険株式会社 東京支店

160 0000
03 0000 0000

自動車保険サービス課

協会 一郎

東京都世田谷区〇-〇-1

XXX-123456789-9

156 0000

03 0000 0000

任意 三郎

千代田〇〇病院

東京都千代田区△△2-2

東京都品川区△△1-1

△△保険 株式会社 東京支店

東京都新宿区〇-３-３
161 0000

品川〇〇病院

100 0000

交通事故の場合のみ

ご記入ください。

「交通事故証明書」等を

参考に、わかる範囲でご

記入ください。

105 0000

5 3

令和 6 6 10

6 9

✓

03 0000 0000

03 0000 0000

治療を受けている(または

受けていた)病院名等と、

治療期間について、わか

る範囲でご記入ください。

当事者の情報のほか、

どのような事故であっ

たかご記入ください。

発生日時や場所につい

て、わかる範囲でご記

入ください。

令和 6 5 １ 令和 7 4 30

令和 7

令和 6
令和 6

健康保険の記号番号

記号・番号は、資格情報

のお知らせ等に記載され

ています。

治療費などの支払について、事故の相手方と示談や和解を

行っているか（行ったか）、チェックをつけてください。

「示談・和解済」に☑された場合は、写しで結構ですので

示談書などの相手方と合意（和解）した内容がわかる書類



●２枚目（事故発生状況報告書）

0001

品川500

あ 〇〇〇〇

協会 一郎

健保 花子

45 40

0 40

青

赤

信号のある交差点で、進行方向の信号が赤だったため、停止していた

ところ後方から追突された。

当事者氏名については、

事故の種類にかかわら

ずご記入ください。

事故証明書番号は、交

通事故証明書を参照し

てご記入ください。

交通事故に遭われた状

況について、できるだ

け詳細にご記入くださ

い。

✓

✓

✓ 交通事故以外も含めた

すべての事故について、

事故の発生した状況を

できるだけ詳細にご記

入ください。

届出された方の氏名の

ご記入と押印をお願い

します。

※損害保険会社へ提出

する書類のため、押印

は省略できません。

令和 5 5 10 健保 太郎



●３枚目（同意書）

協会 一郎

令和 ５ ５ １０

健保 花子

東京都港区〇〇1-1△△マンション101

負傷者（親権者）が、ご

記入ください。



●4枚目（人身事故証明書入手不能理由書）

✓

協会 一郎

令和５年５月１日 午前１１時頃

東京都千代田区〇〇-1-1

東京都世田谷区〇-〇-1

協会 一郎

〇〇〇〇 品川500あ〇〇〇〇

□□□□火災海上保険 株式会社

東京支店
ABCD12345-XYZ

健保 花子

〇〇〇〇

△△保険 株式会社 東京支店

東京都港区〇〇1-1△△マンション101

品川555ん△△△△

東京都世田谷区〇-〇-1
令和 5 5 10

03 XXXX XXXX

平成 2 年 12 月 3 日

平成 9 年 4 月 1 日

WXYZ56789-ABC

事故の相手方、もしく

は目撃者の方のご署

名・捺印がもらえない

場合は、空白欄に理由

を記入のうえ、負傷者

（親権者）がご署名・

捺印ください。

例）

・相手と連絡がとれな

いため、相手方から

署名をもらうことが

できない

・相手が協力してくれ

ない

協会 一郎


