 
                                                            第       号

                                                     　　   年   月   日
  佐賀県国民健康保険団体連合会

    理事長                         様

                             保険者名　　　　                         

                             代表者名                               　
第三者行為損害賠償求償事務関係書類の送付について

   次のとおり関係書類を添えて送付します。

	 eq \o\ad(被害者名,　　　　　　)
	

	被保険者証番号
（宛名番号）
	

	法       制
	国保一般   退本   退扶   後期高齢   

	 eq \o\ad(添付書類,　　　　　　)
	 １．委任状（2部）
 ２．第三者行為による傷病届（写）
 ３．交通事故証明書

 ４．事故発生状況報告書

 ５．念書兼同意書
 ６．誓約書

７．その他、参考となる書類



	 eq \o\ad(連絡先,　　　　　　)
	              課

              係
	担当者
	



事故発生年月日を記載してください。








