
自損事故による傷病届
本人　・　家族

いすゞ自動車健康保険組合　御中

令和 1 年 9 月 日提出

記号　

 

番号　　　

・ 54 年 5 月 3 日生  （ 40 才）
〒○ ○ ○ - ○ ○ ○ ○

TEL × × × ( × × × ) × × × ×

〒 ○ ○ ○ - ○ ○ ○ ○

TEL × × × ( × × × ) × × × ×

・ 54 年 9 月 2 日生  （ 40 才）

2 30

事故発生状況略図（道路幅をｍで記入してください） 事故発生の原因・状況説明(詳しく記載)

休日の買い物帰り、見通しの悪い

路地を走行していると、前方(2m先

位)に突然猫が飛び出してきた為、

避けようとしたが電柱に衝突して

しまった。

無免許 ・ 無資格 ・ 飲酒 ・ 麻薬 ・ いねむり ・ 速度(              )㎞オーバー

赤信無視 ・ 携帯電話の使用 ・ 追い越し違反 ・ その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

TEL × × × ( × × × ) × × × ×
〒○ ○ ○ - ○ ○ ○ ○

〈添付書類〉　　交通事故証明書の写し
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(

自 転 車
バ イ ク

健保　太郎

所 在 地 ○○○○　　○○○○○○　

ケンポ　ハナコ

午前 ： 午後木 )

続　柄

令和

時

人 間

腰部打撲

○○○○　　○○○○○○　

その他(                                            )

事
故
現
場
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状
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図
示

進 行 方 向

信 号

一 時 停 止

相 手 車

20

被  保  険  者

フリガナ ケンポ　タロウ

氏　　名

昭 平

○○○

○○○○○○

妻

受付印

昭
氏　　名

現   住   所 　○○○○　　○○○○○○　

被保険者が勤務して
いる事業所(連絡先）

名　　　称 △△△株式会社

平

事故を起こした人

自費 ・ その他(                                                       )

フリガナ

健保　花子

年 9事故発生日時 令和

任意保険会社

被
保
険
者

軽症 ・ 重症 ・

治
療
状
況

1

治療費の支払方法

・ 自転車 ・

9 月 日間ぐらい5 日 から 約

病院名称

所在地

傷病名

傷病の程度 年1

分頃

14

・

警察への届出

健康保険 ・

死亡 治療見込

※(警察へ届出されている場合は交通事故証明書の写し)

正常運転

記入見本

運
転
状
態

事
故
の
内
容

事故発生の場所 ○○○○　　○○○○○○

事故発生時の状況 自動車 ・ バイク

日

常務理事 事務長 課　長 担　当


