	傷病原因報告書

	被保険者証

記号番号
	
	被保険者

氏名
	

	傷病名
	

	負傷した場所（住所等）
	

	負傷年月日
	　　　　年　　月　　日　　時　　分頃

	負傷の原因及び状況
（何々の用件中にどうして負傷したか詳しくご記入下さい。）
	

	傷病

原因
	１．交通事故　　加害者あり　　　２．その他　　加害者あり
　　　　　　　　加害者なし　　　　　　　　　　加害者なし

	加害者（第三者）がある

場合は、加害者の住所氏名
	住所
	

	
	氏名
	

	　　年　　月　　日
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　


