
 

 
 

第三者行為による給付事由発生等報告書 
 

所 属 部 局 課 
( 部 隊 等 名 ) 
連絡先電話番号 

○○課 
XXX-XXXX-XXX 
内線 XXXXX 

組 合 員 等 
記 号 番 号 

401-XXXXXXX 
組 合 員 
氏 名 防衛 太郎 

加 
 

 

害 
 
 

者 

住 所 東京都○○区○○○ 
被 

 

害 

 

者 

住 所 東京都○○区○○○ 

氏 名 ○○ ○○ 年齢 〇歳 氏 名 防衛 花子 組合員との 
続 柄 妻 年 齢 〇歳 

勤務先住所 東京都○○区○○○ 傷 病 名 ○○○○ 

社 名 ○○○○会社 全治期間等 ○ヶ月 

自
動
車

事
故 
の

場
合 

自 動 車 等 
車 種 

 
○○ 

事 
 

故 
 

状 
 

況 

発生年月日 
時 刻 

○年○月○日 ○時○分 

保 険 加 入 
有 無 

自賠責保険 ○○火災○○支店 場 所 東京都○○区○○○ 

加 入 保 険 
種 類 

 対人 〇円 対物 〇円 
被害見積額 
（ 人 身 ） 

不明 

示 
 

 
  

 
 
 

談 

締 結 日  

原 因 

信号のある交差点で、進行方向の信号が赤だっ

たため、停止していたところ後方から追突され

た。 

内 
 

   
 

 

容 

 

措

置

状

況

及

び

結

果 

既 支 給 分 未 

内 
 

   
 

 

容 

 

 

 

 

記入例 

加害者が未成年の場

合は、親権者等の氏名

を、また当該給付事由

が業務上の場合は、責

任者の職名及び氏名

を併記する 

日中連絡のつく電話番

号、内線番号等を記入 

勤務を有しない者（無

職、農業、学生等）につ

いては、その旨を記入 

被害を受けて全治するま

での見込み期間を記入 

事故等が発生した年月日

を記入する。事故発生の

時刻が不明の場合は推定

時刻を記入 

被害を受けた傷病につい

て全治するまでの費用見

積額を記入 事故が発生した状況を

具体的に記入 

任意保険の保険金額を

記入 

報告書を提出するまでに示

談が行われた場合は、その

内容、条件等について具体

的に記入 

事故等に係わる費用として

既に共済組合が支払った額

を記入 

組合員、加害者との折衝状

況及び賠償金の回収状況等

組合がとった措置状況を具

体的に記入 


