
	北陸電力健康保険組合

常務理事殿
	承認伺
	常務理事
	事務長
	担当

	
	
	
	
	

	
	受付日
	令和    年    月    日


第三者の行為による傷病届
	被保険者氏名
	
	
	
認
印
	     下記のとおり届出いたします。

令和   年    月    日


	被保険者証
	記号
	
	
	
	番号
	
	
	
	
	
	
	

	会社名
	
	所属名
	

	生年月日
	昭
平
令
	
	
	現住所
	


被害者・加害者関係

	傷病者

の氏名
	
	
	生年月日
	昭平令
	
	
	
	被保険者との関係
	

	加害者

の氏名
	
	
	生年月日
	昭平令
	
	
	
	加害者不明の場合

その理由

	
	
	
	
	
	
	
	
	                  

	加害者

の住所
	
	

	加害者

の勤務先
	名称
	
	所在地
	
	


事故等の内容

	傷病名
	
	発生年月日
	令和    年    月    日

午前・午後       時      分頃

	発生場所
	
	種別
	自動車事故・その他交通事故

その他（                       ）

	警察官

の立合い
	あった・ない・わからない
	所轄署
	
	警察署

派出所

	過失の度合
	自分がなんぶ
	相手がなんぶ

	
	0．1．2．3．4．5．6．7．8．9．10
	0．1．2．3．4．5．6．7．8．9．10


受診の内容

	受診した

期間
	令和     年     月     日から

令和     年     月     日まで
	診療費

の負担
	健保・自費・加害者負担・その他

	治療した

医療機関
	名称
	
	所在地
	


	北陸電力健康保険組合

常務理事殿
	承認伺
	常務理事
	事務長
	担当

	
	
	
	
	

	
	受付日
	令和    年    月    日


第三者の行為による傷病届
	被保険者氏名
	北  電
	太  郎
	
認
印
	     下記のとおり届出いたします。

令和１年  ４月  １０日


	被保険者証
	記号
	９
	９
	９
	番号
	９
	９
	９
	９
	９
	９
	

	会社名
	○○株式会社
	所属名
	□□部  △△課

	生年月日
	昭
平

令３０
	１
	１
	現住所
	富山市牛島町１５番１号


被害者・加害者関係

	傷病者

の氏名
	北電
	次郎
	生年月日
	昭平令
	45
	1
	1
	被保険者との関係
	長男

	加害者

の氏名
	富山
	花子
	生年月日
	昭平令
	40
	1
	2
	加害者不明の場合

その理由

	
	
	
	
	
	
	
	
	                  

	加害者

の住所
	○○市□□１丁目１番１号
	

	加害者

の勤務先
	名称
	△△△（株）
	所在地
	○○市△△町◇◇番
	


事故等の内容

	傷病名
	右腕骨折
	発生年月日
	令和 １　年  ４月  １日

午前・午後    １０時   ３０分頃

	発生場所
	□□市○○○町３番１号
	種別
	自動車事故・その他交通事故

その他（                       ）

	警察官

の立合い
	あった・ない・わからない
	所轄署
	富山
	警察署

派出所

	過失の度合
	自分がなんぶ
	相手がなんぶ

	
	0．1．2．3．4．5．6．7．8．9．10
	0．1．2．3．4．5．6．7．8．9．10


受診の内容

	受診した

期間
	令和 １　年   ４月   １日から

令和     年     月     日まで
	診療費

の負担
	健保・自費・加害者負担・その他

	治療した

医療機関
	名称
	○○○病院
	所在地
	○○市△△町


様式16








