
ノリタケグループ健康保険組合　御中 届出日 2019　年　7月　1日

第三者行為による傷病届

項　　　目 内　　　　容

届出者 保険者 ノリタケグループ健康保険組合

同　所在地 名古屋市西区則武新町三丁目1番36号

健康保険被保険者 　　則武　太郎　　　　印 記号・番号 100-99599

被害者 氏名 則武　さくら 性別 　男・女 年齢 40

（受診者） 被保険者との続柄 本人・配偶者・子・その他（　　　　　　） 生年月日

住所 愛知県みよし市三好町東山300 電話番号 0561-76-6761

加害者 氏名 名古屋市中区新栄町2-1 性別 　男・女 年齢 45

（第三者） 住所 健保　次郎 電話番号 052-951-0561

事故 発生日時 2019年6月25日　午後3時30分

発生場所 愛知県みよし市三好町東山200番地（国道153号線路上）

自賠責 保険会社 名古屋海上火災保険株式会社

保険 保険契約者 健保　次郎

（加害者） 車両登録番号（ナンバー） 三河　505 ね　1234

車台番号 ABC123-2018071

保険期間 2018年　3月　1日より　2020年　2月　28日 自賠責番号 HIJ0A1234

任意保険 保険会社 名古屋海上火災保険株式会社

（加害者） 取扱店 名古屋栄支店

同　登録番号

同　所在地 名古屋市中区錦3-9-9 電話番号 052-951-1234

同　担当者 名古屋　晃 Eメール anagoya@nagoyakaijo.co.jp

保険契約者 健保　次郎

同　住所 名古屋市中区新栄町2-1

保険期間 2018年　3月　1日より　2019年　2月　28日 契約番号 1234567890

任意対人一括有無 有　・　無

任意保険 保険会社 愛知損害保険株式会社　三好支店 電話番号 0561-12-1234

（被害者） 同　所在地 みよし市三好町小坂100 担当者 鈴木一郎

治療状況 診療機関　1 東山整形外科 電話番号 0561-12-3456

同　所在地 みよし市三好町東山150 治療開始日 2019年6月25日 入院有無 有・無

診療機関　2 みよし市民病院 電話番号 0561-12-5678

同　所在地 みよし市三好町小坂50 治療開始日 2019年6月26日 入院有無 有・無

＊本件は、労災保険の給付対象となる業務上又は通勤による交通事故ではありません。

＊自賠責共済、任意共済の場合には、自賠責保険、任意保険各欄「保険」を「共済」にお読み替え下さい。

＊本届は、「同意書」（指定書式）、交通事故証明書（自動車安全運転センター発行）、事故発生状況報告書（損保書式等

　　と共にご提出下さい。

1979年5月1日

則

武

ｃ

ｃ

ｃ

ｃ

ｃ


