
日本生命健康保険組合 御中 

  年   月   日 

 

傷害事故発生状況報告書 

 

健保証の記号番号       

 

被保険者氏名 被害者氏名 

                     印 

 

〇暴行に至るまでの状況、暴行の状況（一方的に受けたものか否か） 

 

 

 

 

 

〇警察届・届け出先・担当官・受理番号・届け出内容 

 

 

 

 

 

〇その後の相手方の状況（逮捕、補導された等） 

 

 

 

 

〇相手方との関係、同居・別居の状況 

 

 

 

 

〇相手方への費用の請求が可能か 

 

 

 

〇通院先、支払済の治療費、今後の通院見込み 

 

 

 

 


