
【記載必須】  

 被保険者証の記号番号、保険者等名、被保険者の氏名（国民健康保

険の場合は世帯主氏名）、を記載し押印します。 

【記載必須】  

 被保険者の氏名、性別、年齢、住所、電話番号、個人番号（マイナン

バー）を記載します。 

【記載必須】 

 相手方の氏名、性別、年齢、住所、電話番号を記載します。 

【記載必須】 

 事故の発生日時、時間、発生場所を記載します。（交通事故の場合は、

交通事故証明書を基に記載します。） 

 交通事故の場合、相手方の自賠責保険の情報について交通事故証明

書を基に記載します。 

 相手方の任意保険の情報について分かる範囲で記載します。 

 被保険者の任意保険の情報について分かる範囲で記載します。 

 治療状況について分かる範囲で記載します。 

 ※自費診療の場合は代位請求権が発生しません。 


