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覚   書 

 

 

わたしは、この度の下記の第三者行為について、次のことを遵守することを誓約します。 

 

 （1）現在、加害者の氏名や住所等について一切不明ですが、加害者が見つかり次第、 

    速やかに健康保険組合まで連絡します。 

 

 （2）加害者が見つかれば、加害者に対する賠償請求の手続きの処理に協力します。 

 

記 

   第三者行為の事故について 

事 故 発 生 日  令和  年  月  日     時    分頃発生 

事故発生場所   

                                         

以上 

 

    令和     年     月     日 

 

 

 

被 害 者 

 

 

氏 名 
                    

住 所  

被保険者 

 

 

氏 名 
                    

住 所  

 


