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昭和 平成 令和

[お願い]

　※はいに☑の場合は「第三者行為による傷病届」を合わせて提出してください。
　

　※自動車事故の場合は、「第三者行為による傷病届」と合わせて下記書類も提出してください。

① 事故発生状況報告書

② 念書（被害者、相手方）

③ 事故証明書（自動車安全運転センター事務所発行）
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