
 

 

 

 

負傷原因届書 

被保険者証 

の記号番号 

記 号 
被保険者 

氏  名    

                                     

 

                          

 

番 号 

住  所 

〒   － 

 

               ℡（    ）  － 

 

事業所名 
 

負傷した者が 

被扶養者の場合 
氏 名 

 被 保 険 者 

と の 続 柄 

 

傷 病 名 

 第三者の行為で ある ・ ない ※１ 

交 通 事 故 で ある ・ ない ※２ 

事故当時飲酒は あり ・ ない 

負傷場所 

住 所 
 

負傷年月日 

平成・令和  年  月  日 

 

午前・午後    時   分頃 名 称 
 

負傷したときは 
勤務中 ・ 休憩中 ・ 出勤前 ・ 帰宅後 ・ 通勤途中（出勤時・帰宅時）※３ 

休 日 ・ 自 宅 ・ その他（                  ）  

自宅外で負傷

したときは 

何のために（用件） どこから どこへ行く途中 

   

負傷した原因 

 

（何をしてい

るときに、ど

うして負傷を

したか記入） 

  

 

 

 

 

上記のとおり届出します。  愛知県トラック事業健康保険組合 

令和   年   月   日                  

※１．第三者による場合、「第三者行為による届書」を記入して下さい。 

※２．交通事故の場合、「事故発生状況報告書」を添付して下さい。 

第三者のいる交通事故の場合「第三者行為による届書」、「交通事故証明書（写し可）」・「念書兼同意書」・「誓約書」

「自動車損害賠償保険契約等の内容報告書」も添付して下さい。 

※３．通勤途中で負傷した場合、「通勤途中の負傷による報告書」を添付して下さい。 

 

決 

裁 

常務理事 事務長 課 長 係 長 主 任 係 

      


