
届出に必要なもの（記入もれ・押印もれの無いようお願いします）

（被害者が書くもの）

(2)同意書 （被害者が書くもの）

(3)事故発生状況報告書 （被害者又は相手方が書くもの）

連絡先

〒332-8601　川口市青木2丁目1番1号

　　　　　　川口市役所　本庁舎3階7番窓口

　　　　　　国民健康保険課　給付係

代表電話　　℡048-258-1110

直通電話　　℡048-259-7670

(4)誓約書 （相手方が書くもの）

第三者行為による事故の届出について

(1)第三者行為による傷病届



年 月 日生
（ 続柄 ）

午前

午後

負傷の場所
(地番、住所等)

住所（地番）

疾病又は
負傷の程度

１ 月 日 から 月 日 まで

２ 月 日 から 月 日 まで

３ 月 日 から 月 日 まで

氏名

年 月 日生

氏名

成立した （示談書の写しを添付すること）

成立しない （　　　　　月　　日現在交渉中）

　　　　上記のとおり届け出ます。

　　　　（あて先）川口市長
年 月 日

印

※　自動車のひき逃げ等で加害者が不明の場合は、その旨を記入してください。

※　後日調査の必要上、関係者の電話番号等はできるだけ記入してください。

※　被保険者が自動車を運転していた場合は、自動車運転免許証又は許可証を提示してください。
※　発病の原因又は負傷時の状況をできるだけ詳細に記入してください。

電話番号（　　　　）

示談

世帯主 住所

氏名

電話番号　　　　（　　　　）

加害者の使用者
住所

電話番号　　　　（　　　　）

診療を受けた
療養取扱機関名

加害者
住所

発病の原因
又は

負傷時の状況

治癒まで
の見込み か月

時 分頃負傷の日時 年 月 日

被保険者証

記号番号

第三者の行為による被害の届出書

被害者
個人番号

被保険者名
（被害者名）

加害者が仕事中

の場合

どのような状
況でケガをし
たのか記入し
てください。



川口市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　氏　名 運　転・同　乗

　(電話) 歩　行・その他

交通状況 明 暗

　　　　　　してある　　　　　　　　　　あ　　る

　　　　　　してない　　　　　　　　　　な　　い

　　　　　　　　　　　　　　　　　良　い

　　　　　　　　　　　　　　　　　悪　い

　　　　　　あ　　る　　　　　　　　　　されている

　　　　　　な　　い　　　　　　　　　　されていない

　甲車両　　　　　　km/h　（制限速度　　　　　　km/h）

　乙車両　　　　　　km/h　（制限速度　　　　　　km/h）

　事故発生状況略図（道路幅をｍで記入してください。）

自　車（乙）

相手車（甲）

そ の 他 の 車

進　行　方　向

事　故　地　点

信　　号　　機

横　断　歩　道

一　時　停　止

人　　　　　間

自　　転　　車

オ ー ト バ イ

上記のとおり報告いたします。

　　　　年　　月　　日

報告者 甲との関係（　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　印

乙との関係（　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　印

速 度

事
故
現
場
に
お
け
る
自
動
車
と
被
害
者
と
の
状
況
を
図
示
し
て
下
さ
い
。

上
記
図
の
説
明
を
書
い

て
下
さ
い
。

事 故 発 生 状 況 報 告 書
自 賠 責 の

当
事
者

甲 　氏　名

証 明 書 番 号 (加  害  者) 　(電話)
第 号

乙

(被　害　者)
自動車の番号

信号又は標識

天 候 晴・曇・雨・雪・霧 混雑・普通・閑散 昼間・夜間・明け方・夕方

道 路 状 況
舗 装 歩道(両・片) 直線・カーブ

平 坦 坂 見通し 積 雪 路 ・ 凍 結 路

信 号 駐停車禁止 その他標識

×



　　　　誓　約　書

(被保険者名)

　私は、　　　　　　　　　　　 に係る第三者行為による医療費に関して、

川口市に及ぼした損害額を賠償金として支払うことについて、川口市の指示に従う

ことを誓約いたします。

年 月 日

　　　　　　　　誓約者 住所

名前

印

　　　　　　　　連帯保証人 住所

名前

印

（あて先）川口市長

記

（住所）

被保険者

（名前） 電話番号

事故日 年　　　月　　　日 場所

相手方

（住所）

（名前） 電話番号


