
【交通事故以外用】記載方法について

届出者は世帯主です。

世帯主の情報をご記入ください。

被害者の情報をご記入ください

加害者の情報をご記入ください。

(※１)加害者が賠償保険に加入されてい

る場合、電話番号と担当者名を把握して

いる場合は必ずご記入ください。手続き

にあたり必要な情報となります。

(※２)加害者が不明な場合は、未記載で

構いませんが、提出後加害者が判明した

場合は、渋谷区渋谷国民健康保険課給付

係までご連絡ください。

診療機関名欄が足りない場合は、別紙に

ご記入のうえご提出ください（書式は問

いません）。

労災保険に該当する場合は、保険給付分

の医療費（7割or 8割）を受診者が渋谷

区国民健康保険に返還したのちに、受診

者から労働基準監督署へご申請いただく

ことになります（詳細は会社におたずね

ください）。

不明な項目については未記載で構いません



当報告書を作成した方のお名前をご記入

ください。届出者は被害者、加害者、保

険会社担当者いずれの方でも構いません。



加害者の氏名が不明な場合は、未記載で

構いません。

関係機関との情報のやり取りに対する同意や、渋谷区国民健康保

険が負担している保険給付分の医療費（7割or 8割）に係る損害賠

償請求権保護のために、加害者との示談を行う場合等には申出い

ただくことにお約束いただくため同意書になります。

受診者（被害者）の情報をご記入くださ

い。



加害者か加害者の保険会社のいずれかの

署名をいただく書類です。

※加害者側と連絡を取っていない場合に

は、空欄のままご提出ください

加害者側の記載書類


