	　 第三者行為による被害届
	被保険者証番号
	

	被保険者について
	住　所　　　　　　　　　　　　世帯主氏名　　　　　　　　電話番号

	
	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　生　　　　歳
	世帯主との
続　　　柄

	
	職　業　　　　　　　　　　勤務先所在地　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

	
	交通事故に係る車両等の区分
	

	 eq \o\ad(事故について,　　　　　　　　　　　　　　)事故について
	発生日時
	　　年　　月　　日（　）午eq \o \ac(\s \up 4(前),\s \up-4(後))前後　　時　　分ごろ
	場　所

	
	原因とその状況

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	第三者（相手方）について
	住　所　　　　　　　　電話番号
	未成年者の場合
親　権　者　名

	
	氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　年　　月　　日生　　　　歳
	電話番号

	
	職　業　　　　　　　　勤務先所在地　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　名　称

	
	勤務中の
事故のとき
	　　　　使用主名　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　担 当 者

	
	第三者が不明のとき（理由・状況）

	
	交通事故に係る車両等の区分
	

	
	自動車損害賠償責任保険
	保険会社名
	　　　　　　　　　　　　　　証明書番号

	
	自動車保険
（任意保険）
	保険会社名
	　　　　　　電話番号　　　　契約者名
　　　　　　　　　　　　　　証明書番号

	疾病又は
負傷の程度
	

	
	介護保険サービスの利用状況
	　　　年　　月　　日から　利用している・利用していない

	介護保険サービスを
受けた事業者名


　　上記のとおり届け出ます。
　　　　　　　　年　　月　　日
住　所　　　　　　　　　　　
世帯主　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　
　　　八王子市長　　　　　殿
