
－

□ □

( )

□

□

□ □ □

□ （ )

□ □ □

□ □

□ □ □

□ □

□ □ □

□ □

□ 年 月 日 □ □
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公務(就業)中

過失割合が当方の100%過失から相手側の過失が認められた場合、相手側に第三者行為の請求が

必要となりますので、損害賠償申告書等の提出をお願いします。

受診した医療機関の欄に不足がある場合、別紙に記入し、提出してください。

公務(就業)中の負傷は、公務災害保険または労災保険(被扶養者のパート・アルバイト含む)の適用です。
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自損事故や100%過失の事故の場合、「交通事故証明書」を提出してください。
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