
日 本 製 鉄 健 康 保 険 組 合

処 

理 

伺 

常務理事 ｸﾞﾙｰﾌﾟ 長 担 当 者 

健康保険傷病届（自損事故等）
記 号 番 号 １２３４ ５６７８ 

所 属 
○○株式会社△△事業部

被保険者氏名 健保 夏子 勤務（ 常昼 ）TEL×××－×××× 

住 所 ◇◇県○△市◇町×－×－× 自宅 TEL×××－××××－×××× 

被 
 

害

者

負

傷

状

況

調

査

誰 が    健保 夏子 （１９）才 続柄（ 本 人  ） 

い つ 令和 ×× 年 ×× 月  ×  日（土） ２２ 時 ００ 分頃 

どこで ◇◇県○△市△町××番地○○ 

第三者の

有無 
事故が第三者によるものか はい いいえ 

発生時の

状況 

就業時間中・出退勤途上・私用・その他（ ） 

事故の 

状 況 

[略図] 

自家用車で友人宅から帰宅途中、街灯も少なく見通しも 

悪い路地を走行中、突然ネコが飛び出してきた為、ネコ 

を避けようとハンドルを切ったら電信柱に衝突した。 

負傷病名 頸椎捻挫 

病院名 
○△病院

入院･通院中・通院終了 

通院終了日・予定日（    /    /    ） 

○△整骨院
入院・通院中･通院終了 

通院終了日・予定日（ ××/ ××/ ××） 

添

付

資

料 

交通事故の場合は「交通事故証明書（写）」を添付してください。 
交通事故証明書が無い、または交通事故証明書の記載が「人身事故」扱いとなっていない場合はその理

由を下記にご記入ください。 

（理由） 

[ 事故時は車の破損のみの物件事故で処理し、後から首の痛みが気になって通院したため ] 

上記の通りお届けします。

令和 ×× 年 ×× 月 ×× 日 

被保険者氏名 健保 夏子

ご注意ください 

鉛筆や文字が消せるボールペン（フリクションペン）を使用した届出申請は受付できません。 

ネコ

電信柱

【参考】交通事故証明書のもらい方（警察へ事故の届け出をしていることが前提となります） 

①事故が発生した都道府県の「自動車安全運転センター事務所」へ所定の郵便振替用紙を使って、事故証明書の交付を申請

します。郵便振替用紙はどこの警察署、派出所、駐在所、損害保険会社、農業協同組合にも備え付けられています。

②交付申請の手続きをしますと、センター事務所から申請者の住所または希望の送付先へ証明書が送られてきます。

通勤途中や業務中の負傷は「労災保険」の対象となり、健康保険は使用できませんので勤務先

へご報告ください。（アルバイト・パート含む） 


