
【記載例】

世 帯 主 と の
続 柄 子

午前

午後

氏 名 氏 名

電 話 電 話

氏
名

氏
名

個人番号

◇お問い合わせ先　　函館市市民部国保年金課給付担当　　電話　２１－３１４５

　　令和　　元年　５月　７日

　（宛先）　函　館　市　長　

世帯主

住　　所　函館市 東 雲 町　　丁目　４番（番地）１３号

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　

傷 病 名 及 び
傷 病 の 程 度
と そ の 診 療
見 込 期 間

傷
病
名

　両膝・腰部打撲

診
療
見
込

自平・令３１年 ４月 １日

至平・令 元年 ５月３１日

診 療 を 受 け た
療養取扱機関名

　函館健康病院 初
診
日

平・令３１年 ４月 １日

　国保整骨院 平・令３１年 ４月 ５日

平 ・ 令 年 月 日

　国民健康保険法施行規則第３２条第４項の規定により上記のとおり届出します。

自動車損害
賠 償 責 任
保 険

保 険 会 社 名
（火災海上・海上火災）保険株式会社

共済農業組合

証書の記号番号 Ａ－１２３４５６７

契 約 者 住 所 函館市健康町１丁目１番１号 役　所　　明

(市外) (市外)

役　所　　明 健康第一株式会社

９９－８８８８

事 故 発 生 の
原 因 と そ の
状 況

　青信号で横断歩道を歩いていたところ、○○方向から右折してきた

車と接触して転倒し、負傷した。

第
三
者
（
加
害
者
）

に
関
す
る
事
項

加
　
害
　
者

住 所
函館市 健康 町１丁目 １番 １号

勤
　
務
　
先

９８－７６５４

任 意 保 険

保 険 会 社 名
（火災海上・海上火災）保険株式会社

共済農業組合

証書の記号番号 Ｂ－１２３４５６７

契 約 者 住 所 函館市健康町１丁目１番１号 役　所　　明

住 所
函館市 健康 町２丁目 ２番 ２号

事故発生年月日 　平成・令和　３１　年　４　月　１　日 　　８ 時 ００ 分

事 故 発 生 場 所
　函館市　健　康　　町　　３　丁目　　３　番　　３　号
（市外）

第 三 者 行 為 に よ る 傷 病 届

被 保 険 者
記 号 ・ 番 号

 函 被保険者氏名（被害者）

（昭・平・令３０．　１．　１生）

個人番号

電話

１２３４０ 国 保 三 郎

２１－３１４５

函 館

函 館

国 保 太 郎
国保保険証の

世帯主名です。

３４５６７８９０１２３４

３４５６７８９０１２３４


