
住商連合健康保険組合 行 

 

事故発生報告書（第三者行為以外） 

記  号  番  号  

被保険者のマイナンバー（被保険者等記号番号を記入した場合は不要です）  

事業所名称  

被保険者氏名     

当事者氏名  

事故発生日時 令和      年      月      日      時頃 

事故発生場所  

けがの内容 

（状況報告） 
 

傷病名  

病院名  

けがの完治 

予定月 
 

 

令和   年   月   日 提出 
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常務理事 事務長    係 

      


