
０１２３４５６７

広域 太郎 （被保険者）

○○市○○丁目○番○号

熊本 次郎 （相手方） ０９６-□□□-□□□□

△△△株式会社

○○市○○町××番地

３０ ４ １ １０ ３０

○○損害保険株式会社

○○ ×× △△

平成３０ １ １

平成３２ １ １

○○総合病院

××整形外科

３０ ４ １

○○損害保険株式会社

広域 太郎 （被保険者）

●●●―●●●―●●●●

○○市 △△町 □□番地

記入例

○○市 ××丁目●●番 □□号

●● ● ● ●

熊本 次郎
本 人

本 人

○○市△△町□□番地 ０９６-●●●-●●●●

同 上 同 上

××××××××熊本×× く ○○ー○○

連合 花子 ０９６-○○○-○○○○

●●●●●●●●●●●

熊本 次郎 ○○市 △△町 □□番地

印鑑

０９６-■■■-■■■■

令和
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4

熊本 次郎 広域 太郎

４０

３０

３０

３０

自車（乙）が直進中、一時停止の標識を見落として進入してきた相手車（甲）と

出会い頭に衝突した。

人身事故

広域 太郎
本 人

記入例

「物件事故」の場合は人身
事故証明書入手不能理由
書（記入例：６ページ）が必
要です。

●● ● ●

※交通事故証明書は、自動車安全運転センター（免許センター）で有料で発行されます。

事故の発生状況は、わか
る範囲で構いませんので、
できるだけ詳しく記入してく
ださい。

印鑑

見 本

８ｍ

８ｍ

熊本 次郎

広域 太郎

令和



３０ ４ １ ○○市××丁目●●番□□号

熊本 次郎 広域 太郎

広域 太郎

○○市 ○○丁目 ○番 ○号

広域 太郎

熊本 次郎

○○市 △△町 □□番地

記入例 記入例

第三者（相手方）の署
名・捺印が必要です。被保険者（治療を受け

た方）の署名・捺印が
必要です。

印鑑
印鑑

●● ● ●

●● ● ●令和

令和
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広域 次郎

○○市△△町□□番地

３０ ４ １ ３ ３０

○○市 ××丁目●●番 □□号

●● ●●
３０ ４ １

○○市△△町□□番地

熊本 次郎

０９６ □□□ □□□□

××損害保険株式会社

●●●●●●

○○○－○○○○

熊本×× く ○○－○○

熊本○○ こ ■■－■■

○第三者（相手方）の加入する自賠責保険等に請求するために必要と

なるため、原則として第三者（相手方）の署名・捺印が必要です。

印鑑

記入例

●● ● ●

○ × △ □

○○損害保険株式会社

広域 太郎

○○市○○丁目○番 ○号

０９６ □□□ □□□□

○○○○○○

□ △ × ○

０９６ □□□ □□□□

○交通事故証明書が発行されていない場合、または発行されている交
通事故証明書にお名前がない場合 （同乗者が傷害を負った事故などで、
物件事故であるために交通事故証明書に同乗者のお名前等が記載され
ていない場合など）に限り、記入が必要です。

表 裏

※やむを得ず、被保険者が署名・捺印する場合は、その理由を余白等に記入してください。
例） 被害者（被保険者）の過失が大きいため、相手方の協力を得られなかった。

例） 相手方と連絡が取れず、取り付け出来なかった。



０１２３４５６７ 広域 太郎（被保険者）

３０ ４ １ １０ ３０

○○市××丁目●●番□□号

自身の普通乗用車にて国道○○号線を運転

中に脇見をし、ハンドル操作を誤ってしまった

ため、ガードレールに衝突し負傷した。

記入例

○○総合病院

××整形外科医院

３０ ４ １

○○市○○丁目○番○号

広域 太郎
印鑑

●●●―●●●―●●●●

本 人

●● ● ●

相手方のいない交通事故等（自損事故）で怪我をした
ときはこちらの用紙のみで構いません。

自損事故の同乗者として怪我をされた方は相手方の
いる交通事故と同様に「第三者の行為による傷病届」が

必要です。
事故の原因などはできるだけ詳しく記入してください。

高齢者の医療の確保に関する法律施行令（抜粋）

（第三者の行為による被害の届出）
第四十六条 療養の給付に係る事由又は入院時食事療養費、入院時生活療養

費若しくは保険外併用療養費の支給に係る事由が第三者の行為によって生じた
ものであるときは、被保険者は、遅滞なく、次に掲げる事項を記載した届書を、

後期高齢者医療広域連合に提出しなければならない。
一 届出に係る事実

二 第三者の氏名及び住所又は居所（氏名又は住所若しくは居所が明らかで
ないときは、その旨）

三 被害の状況

交通事故などにより保険証を使用して治療を受けられた
場合は忘れずに届出をお願いします。

令和
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