
この用紙は交通事故を原因としたおケガの請求に必要な書類です。
記入漏れがありますと、諸手続きが遅延することがございますので、記入の仕方でご不明な点は、お電話にてお問合せをお願いします。
（共済金センター　電話番号　０１２０－５８０－６９９）

※記入例は見やすくするために記入箇所を赤色にて表示しておりますが、黒色のボールペンにてご記入ください。

傷害事故発生通知書兼証明書の記入例

交通事故用

平成22　　　3　　28

平成22　　 1　  16

通勤のため、甲州街道を走行。赤信号のため交差点

で、停止したところ、相手車両に追突されました。

7　　 00
府中

ロウサイ　タロウ

労済　太郎

東京 府中 美好町１－３ハローワーク前交差点

ハローワーク

停止線

事故にあわれた場所・
発生日をご記入くだ
さい。
※番地などが不明な
場合は、わかる範囲で
ご記入ください。

事故の状況は、何がど
のようにしてどうなっ
たかをご記入ください。

交通事故が原因の場
合にご記入いただく欄
です。
自動車・バイク運転中
の事故の場合、免許・
飲酒の有無の記入が
必要となります。

公的証明が無い場合や
証明書におケガされた
方の氏名が記載されて
いない場合は、証明者
の記入・押印をお願い
します。
おケガされたご本人
（被共済者）や満15歳
未満の方は証明者には
なれません。

交通事故証明書など、公的証明の提出ができる場合、この欄の記入は不要です。 

公的証明とは、交通事故証明書・労働災害保険請求書（または支給決定通知書）・公務災害
申請書・学校長の証明書などです。
※治療の証明書である診断書は事故の証明書とはなりませんので、ご了承ください。

労
済

申告者氏名の記入・
押印をお願いします。

03－XXXX－XXXX
６０　　   ３　　    １　　  ２５

平成２２　　   ４　　    ８

東京都府中市日鋼町１－１
労済　美子 労

済

該当する項目に
必ずご記入ください。
該当する項目に
必ずご記入ください。

Z 9 2 0 9 0


