別記様式第9号(第11条関係)

年　　月　　日　　

　長門市長　　様

世帯主　住所　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　
	世帯主個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




第三者行為による給付事由発生届

　下記のとおり届け出ます。
記
	[bookmark: _GoBack]被保険者
	記号
	山　　　
	番号
	　

	療養の給付を受ける被保険者
	氏名
	　
	世帯主との続柄
	　

	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日生
	
	

	傷病等の発生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	傷病等の発生場所
	　

	傷病等の発生の具体的原因とその状況
	　

	第三者(加害者)に関する事項
	本人
	住所
	　
	職業
	　

	
	
	氏名
	　
	電話番号
	　

	
	使用者
	所在地
	　

	
	
	名称
	　
	電話番号
	　

	
	
	代表者氏名
	　

	
	自動車損害賠償責任保険等
	自動車の種類
	　

	
	
	自動車の登録番号
	　

	
	
	車台番号
	　

	
	
	保険会社名
	　

	
	
	証書の記号番号
	　

	
	
	契約の期間
	　



