
様式第3号

交通災害共済見舞金請求書

山梨県市町村総合事務組合長殿
市町村名 ��

事 ･故 ;発 :坐 状 況 倬hﾌﾉJﾙ�i?ｨ鰾�年月日午前.午後時分 事故発生場所 �� 

飲酒運転の有無 冲ﾂ駝2�冤hｹh��,ﾉtﾉk8ﾕ�駝2�運転免許証の写し(市役所又は町村役場で複写したもの)を裏面に貼付す ることo(運転者の場合に限るo) 

被害の程度 ��ロ死亡 �8ﾘ��･��□傷害 身体障害程度等級表の等級 �?ﾈ��?ｩ�B映���

(級) 們���|9?ｩ�B�?ﾈ��ｹ,ｨ��忠?｢��

添付書類 勍交通事故証明書.診断書(検案書).交通災害申立書.加入者証(写し).免許証(写し) 

上記により交通災害共済見舞金を請求しますo 

なお､貴組合が本見舞金請求に関する個人情報を本見舞金に必要とする範囲で､医療機関及び事故に関する関係先等に 

提供を行い､又はこれらの者から提供を受けることに同意しますo 

平成年月日 

被災加入者(加入者番号)請求者(被災加入者との続柄) 

住所(〒)住所(〒) (ブリがナ) 

氏名⑳氏名⑳ 

見舞金振込先 (請求者口座) 劍柑~ﾃｩ�ｹ¥ﾂ粟�uｨｴ�ｭh5(�ｸ6Δ��剋x店(支店番号:) 

普通預金.当座預金.その他 剪委ｸﾜ�MHﾘb��

<利用目的の明示>

被災加入者及び見舞金請求者の個人情報は､本見舞金の支払いのほか､交通災害共済制度の維持管理に必要な範囲で利用しますo 

見舞金支払 決定額 劍ｻ��剏ｩ舞金額を制限した場合の理由 

共 演 見 舞 金 の 認 定 �6��被害の程度 刹煌z ��ｸ�2�級 令 決 定 ��xﾘy+r�参与 剋末ｱ局 仂ik�擺�係 剪S当者■ 

1 倩�e2���ﾃ���ﾃ���冷� � ���� ����

2-1 ��y�ﾈ��･�/i7�9从儷ﾃ�ｸ�*�.s8ｸ���3��ﾃ���冷� 

2-2 ��y�ﾈ��･�/i7�9从儷ﾃHｸ�*�.sxｸ���#��ﾃ���冷� 剔獄ｱ課長 ��hｬyyﾘ�"�佛r�支給番号 

3-1 �?ﾈ��?ｩ�C��?ｨ決�8,ﾈ�･������ﾃ���冷� � ���� 

3-2 們���|9?ｩ�C��?ｨ決�8,ﾈ�･��涛�ﾃ���冷� 

4-1 �?ﾈ�?ｩ�CsY?ｨ決�3��?ｩj)i�,ﾈ�･����c�ﾃ���冷� 剌繼Lのとおり共済見舞金の支給を決定する0 年月日 

4-2 們���|9?ｩ�CsY?ｨ決�3��?ｩj)i�,ﾈ�･��塔�ﾃ���冷� 

5-1 �?ﾈ��?ｩ�Cc�?ｨ決�3sY?ｩj)i�,ﾈ�･����C�ﾃ���冷� 

5-2 們���|9?ｩ�Cc�?ｨ決�3sY?ｩj)i�,ﾈ�･��都�ﾃ���冷� 

6Tl �?ﾈ��?ｩ�CCY?ｨ決�3c�?ｩj)i�,ﾈ�･������ﾃ���冷� 

6-2 們���|9?ｩ�CCY?ｨ決�3c�?ｩj)i�,ﾈ�･��鉄Rﾃ���冷� 

7-1 �?ﾈ��?ｩ�C3�?ｨ決�3CY?ｩj)i�,ﾈ�･��塔�ﾃ���冷� 

7-2 們���|9?ｩ�C3�?ｨ決�3CY?ｩj)i�,ﾈ�･��鼎�ﾃ���冷� 

8-1 �?ﾈ��?ｩ�C�i?ｨ決�33�?ｩj)i�,ﾈ�･��鉄�ﾃ���冷� 倡2�*ﾂ�H��(��.��取扱主任 剏W 劔事務取扱者 

8-2 們���|9?ｩ�C�i?ｨ決�33�?ｩj)i�,ﾈ�･���#Rﾃ���冷� � � 劔 

9-1 �?ﾈ��?ｩ�Ci?ｨ決�3�i?ｩj)i�,ﾈ�･���3�ﾃ���冷� 

9-2 們���|9?ｩ�Ci?ｨ決�3�i?ｩj)i�,ﾈ�･����Rﾃ���冷� 剌繼Lのとおり共済見舞金の支給を決定する0 年月日 

10 們���|9?ｩ�C�?ｨ決�3i?ｩj)i�,ﾈ�･�����ﾃ���冷� 

注1 ������|9?ｩ�H,ﾚI?ﾈ��,i,ｨ��,ﾉ?ｩ�H/�ﾘx螽+X+ﾙ?ｩ�H/�*(*(-ﾈ+v��
注2 1日に2以上の医療機関等で治療等を受けた場合の実治療日数は､ 1日として計算します｡
注3　3-1等級から9-2等級までの間においては､入院日数に応じた共済見舞金の額と実治療日数に応じた共済見舞金の
額のいずれか高い額の等級で決定します｡


