


［様式：医第２０号］ 

健康保険組合 損害賠償届出書 

 

被保険者証記号番号 ※被保険者（申請者）氏名 住               所 

       

 

       

 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

 

○印 

〒 

 

自宅 TEL(      )       － 

会社 TEL(      )       － 

被 害 者 氏 名

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

事 故 発 生 年 月 日 平成   年   月   日 

被 保 険 者 と の 続 柄

01：本人 11：夫 12：妻 

21：長男 22：二男 23：三男 

31：長女 32：二女 33：三女 

51：父  52：母 

その他（          ）

傷 病 名
 

 

氏 名  生 年 月 日 年    月    日

住 所
〒                 TEL（      ）       － 

自賠責

保 険 
名 称 及 び 住 所

〒                 TEL（      ）       － 

名 称 及 び 住 所
〒                  

加

害

者

に

関

す

る

事

項

任 意 

保 険 

担 当 者 名

              

    TEL（      ）       － 

 

診療を受け

た 病 院 等 
名称及び電話番号

TEL（      ）     － TEL（      ）     － 

 

健康保険による診療開始日 平成    年     月     日  

現 時 点 に お け る 損 害 賠 償

（示談等）に係る折衝状況
 

被

保

険

者

（

届

出

書

）

記

入

欄 

加 害 者 側 か ら 受 け た

当 該 損 害 賠 償 金
 

※被保険者（申請者）氏名欄の押印は被保険者（申請者）が自署した場合は不要です。 

添
付
資
料 

 

□ 念   書〔様式：医第２１号〕                  □ 交通事故証明書（写） 

□ 誓 約 書〔様式：医第２２号〕                  □ 診  断  書（写） 

□ 事故発生状況報告書〈交通事故〉〔様式：医第２３号〕         □ 加害者の自賠責保険証書（写） 

□ 事故発生状況報告書〈交通事故以外〉〔様式：医第２４号〕       □ 加害者の任意保険証書（写） 

 

 

健
保
組
合 

処

理

欄 

受 
 

付 

 
審 

査 

   
登

録 

 
第

三

者

№ 

 

 

昭 

平 


