
 様式第 7 号 

交 通 事 故 申 立 書 

負傷した加入者の 

住 所 ・ 氏 名 

山梨市 牧丘町３５０番地 

氏名 山梨 花子 生年月日 平成 □年 □月 □日 

事 故 発 生 日 時 令和２年 ４月 １０日  午前・午後 ３時３０分 頃 

事 故 発 生 場 所 
 山梨県山梨市小原西△△△番地 共済太郎宅前道路 

（裏面略図参照） 

事故証明書が添付 

で き な い 理 由 
警察に届け出なかったため。 

運転免許証番号  無し 

事故の状況 

 

 自転車に乗って○○公園から自宅へ帰る途中、道路上の転石につまずいて自転車 

ごと転倒してしまった。その際に右腕と右足を負傷した。自宅の庭で作業をしていた  

共済太郎氏がその様子を目撃し、けがの応急手当てを行った。 

 

(申立者) 上記のとおり相違ないことを申し立てます。 

令和２年 ６月１０日 

  山梨市長       殿 

                 住 所  山梨市小原東△△△番地 

                 氏 名  山梨 市太郎  ㊞          

 

なお、この申立書が事実に相違している場合には、これによって支給される共済見舞金の返還を

請求されても異議ありません。 

(第三者等) 上記のとおり相違ないことを証明します。 

令和２年 ６月１０日 

  山梨市長       殿 

                 住 所  山梨市小原西□□□番地 

                 氏 名  共 済  太 郎    ㊞ 

 

事故との関係  □ 通りがかり  □ 現場近くに居住・勤務  □加入者と同行・同乗 

□ その他（                 ） 

※ 親族及び同居人は現認者になれません。未成年の場合は、保護者が連署・捺印してください。 
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事故現場見取図 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

○○公園 

共済太郎宅 
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