[bookmark: _GoBack]様式第16号(第12条関係)
第三者行為保険事故届出書
年　　月　　日　
　名護市長　　殿
世帯主　住所　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　
本人との関係　　　　　　　　
連絡先　電話　　　　　　　　
	日時
	　　　年　　月　　日　　　午前・午後　　　時　　　分頃

	場所
	　

	要介護(支援)者氏名
	　

	
傷病原因

(該当番号を○で囲んでください。)
	1　交通事故(自損事故以外)
2　交通事故(自損事故)
3　傷害(他人にけがをさせられた)
4　仕事中の事故
　　　　勤務先　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　連絡先　電話　　　　　　　　　　　　　　
5　その他
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


注意　第三者の不法行為や交通事故などで要介護(支援)者になり、介護保険のサービスを受けた場合には、市町村に届け出る義務がありますので、必要事項をご記入の上名護市へ提出してください。
　　(介護保険条例施行規則第7条)
