　　　　第三者行為にかかる事務処理状況　　　国保
　　　年　　　月　　　日に発生した保険事故について、下記のとおり届けます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　　　 話　　（　　　　　　　　）　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　　　
	氏 名
(医療受給者)
	　
	番 号
	      -

	
	
	　　　　　　年　　　　月　　　　日生

	住  所
	那須塩原市

	事故日
	　　　年　　　月　　　日　　　　　午前・午後　　　　　時　　　　　分　頃

	事故の場所
	※地図添付

	事故の区分及び
提出書類
	区　分
	提出書類

	
	１．交通事故（相手あり）　　
	様式第44号、様式第3号、様式第4号、
交通事故証明書、同意書、誓約書（もらえれば）、
人身事故証明書入手不能理由書

	
	２．交通事故（同乗者）
	

	
	３．仕事中（労災あり）
	不交付

	
	４．交通事故（相手なし）
	様式第44号、様式第3号

	
	５．仕事中（労災なし）　
	

	
	６．その他（　　　　　　　　）
	

	事故の

状　況
	

	
	

	
	

	
	

	損害保険

について

（請求先）
	保険会社名
	
	連絡先
	

	
	担当者
	
	交渉状況
	

	聴取者
	


　　※　国保加入状況確認のため、画面コピーを添付すること。
	決　　裁
	課　長
	課長補佐
	係　長
	係
	担当
	
	証明書
	交付
	不交付

	
	
	
	
	
	
	
	不交付

の理由
	１．給付制限
	２．状況不明

	
	
	
	
	
	
	
	
	３．その他 ：


受付印








