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1．念書

２．診断書の写し（手元にある場合のみで可）

３．死亡の場合は戸籍謄本および死亡診断書

４．示談している時は示談書の写し
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（本人・家族）

（ ・ ）

　・示談又は和解をしない（請求権放棄）　理由　：　（ ）

℡　　　　　　　　　　　　

　　　　・　健康保険使用　（　窓口での負担　　有　　・　　無　）

　　　　・　自費（全額自己負担） ・　加害者負担

R4.7

治 療 状 況

入院  　  令和　　　年　　　月　　　日 　 ～　   令和　　　年　　　月　　　日

治 癒 見 込

通院  　  令和　　　年　　　月　　　日  　～　   令和　　　年　　　月　　　日

加害者の行為によって生じた傷病について加害者の行動

及び被害者の行動をわかりやすく、くわしく記入してください。

・
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（　交通事故以外　その２　）
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　・示談又は和解


