
過失による傷害届の提出書類

□    １　過失による傷害届

□    ２　事故状況書

□    ３　交通事故証明書（交通事故の場合のみ）

□    ４　医師の診断書

   （受傷による病名及び治癒までの見込み期間が書いてあるもの）

提出場所

秦野市役所福祉部国保年金課

〒257-8501秦野市桜町一丁目３番２号

電話番号0463-82-5111 内線2182～5 



第29号様式(第11条関係)

(宛先）
秦　野　市　長

 住　　所　　秦野市

 氏　　名 ㊞

 個人番号

  過失による傷害について、次のとおり、診断書を添えて届け出ます。

記号 １２ 番号

　１ 衝突　　２ 転覆　　３ 路外逸脱　　４ その他

注意　　医師の診断書を添付してください。

  傷   害  場   所

  事故発生の概要

  診療した医師の
　氏　　　　　　 名

世帯主

　過　失　に　よ　る　傷　害　届

　被  保  険  者  証

　個　人　番　号

  氏　　　　　　　名

  傷  害  年 月 日 　　　　　　　　年　　　月　　　日　午前 ・ 午後　　　　時　　　分頃



 略図（状況について記入してください。）

事　故　状　況　書

事　　故　　状　　況

申　請　者 　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　


