
中建国保様式第三者第3-1号

身元確認   □　個人番号カード 　     □　運転免許証 □　その他（　　　　　　　　　　        　　）

加害者が不明のとき
（その理由・状況を詳しく）

国民健康保険法施行規則第32条の6の規定により上記のとおりお届けします。

令和元 12 18

○○県○○市○○町○○５丁目６-７

月 日

中央建設国民健康保険組合理事長 殿

年

身元確認

(支部・出張所

記入欄）

確認者   □　支部 　　　 □　出張所       氏名（　　　　　　　　　　　　　）

代理権確認   □　委任状 □　資格確認書・資格情報のお知らせ □　その他（　　　　　　　　　　        　　）

住所

親権者
（加害者が未成

年の場合）

氏　　名

住　　所 電話 （　 　　）

上の使用主

届出人 　□　組合員 　　　 □　代理人 　 氏名（　　　　　　　　　　　　　）

組合員

氏名 中建　太郎

（1） 診療開始日 年

の見込み
月間

○○県○○市○○台４丁目５-６

勤務先名称 代表者

所　在　地

株式会社○○○ ○山　○輔

電話

日 まで

日

   00 (0000) 0000

職　　業

○○県○○市○○３丁目４－５－１０１

月

（2）
国保による
診療の予定

○田　○雄 昭 00 0 0

  090 (0000) 0000

000   (  000 )  0000

00 (0000) 0000

（注）

被保険者（被害者）
に関すること

　　　　　　被保険者の記号番号　（枝番） 90- 1 3 9 0

年 月 日

全身打撲、頚椎捻挫

両側肘部挫創

令和元 11 14

令和元

被害の状況

1 2

組合員との続柄（　　本人　　）

9 0

届
出
日
現
在
不
明
な
点
に
つ
い
て
は

、
空
白
の
ま
ま
提
出
し

、
あ
と
で
判
り
し
だ
い
組
合
に
連
絡
し
て
く
だ
さ
い

。
示
談
が
成
立
し
て
る
時
は
示
談
書

の
写
し
を
添
付
し
て
く
だ
さ
い

。

支
部

（
出
張
所

）
で
こ
の
届
を
受
理
し
た
ら

、
で
き
る
だ
け
早
く
「

調
査
書

」
（
中
建
国
保
様
式
第
三
者
第
3

‐
7
号

）
を
作
成
し

、
こ
の
届
と
あ
わ

せ
て
本
部
へ
送

っ
て
く
だ
さ
い

。

（交通事故の場合は「交通事故証明書」「事故発生状況報告書」その他参考となるものを添付してください。）

2 2 0 1 9

11 14

右大腿挫傷（3） 年

（00歳）

県立国保病院

第三者
（加害者）に
関すること

氏　　名 生年月日

発　生　場　所

傷病名

月

原因、負傷時の状況

　発　生　年　月　日

会社員

診療の見込
み期間

日間

30

○○県○○市○○町○○１丁目２－３４先路上

年 月

診療を受けている病院名

電話

電話 （　     　）

電話 （　  　   ）

勤務先電話

交差点直進中、左側から来た相手の車と衝突した

から

傷病の程度

日

住　　所 電話

第　三　者　行　為　に　よ　る　傷　病　届
※ 交通事故・暴力行為など他人（第三者）による行為により病気やケガをしたときに、国民健康保険で治療を受ける場合

は早急に届出をお願いします。

日 （午前・午後） 時令和元 11 14 18 分頃

1

年 月

1

　　　　　　氏　　名　　　　　　中建　太郎

3 4 5 6 7 8　　　　　　個人番号（マイナンバー） 0

中
建









平成31　　 1　   25





中建　一郎　　　　　　       昭和00   00  00    00
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