
(届その 1) 

(業務災害・通勤災害)

(交通事故・交通事故以外)

第三者行為災害届
交通事故証明書(原本一通)を必ず添付して下さい。

日

氏名

電話(

⑮ 

月年

郵便番号(

平成

所

労働者災害補償保険法施行規則第22条の規定により届けます。

//署受付日付¥ 保険給付請求権者

住

労働基準監督署長 殿

第一当事者(被災者)の所属事業場

基幹番号

2 

(男・女)

歳)
/
t

、、日
月年

者災被者事当ι
m
h
名フ氏

生年月日

住所

名称職種

所在地

災害発生3 

電話

職役者

便
号
一
表

郵
番
一
代

日月年平成日時

分頃時午前・午後

(氏名)場所

担当者(所属部課名)

(氏名)

第二当事者(相手方)4 

歳)名氏

災害調査を行った警察署又は派出所の名称5 住所

係(派出所)警察署

郵便
番号

第二当事者(相手方)が業務中であった場合

電話

災害発生の事実の確認者(5の災害調査を行った警察署又6 

は派出所がない場合に記入してくださL、)所属事業場名称

氏名所在地

住所

電話
垂日イ更
番号

代表者(役職) 電話
郵便
番号

免許の条件

日まで

有効期限

年月

(氏名)

7 

(物品番号 6514) 19.12 



8 事故現場の状況

天 候 晴・曇・小雨・雨・小雪・雪・暴風雨・霧・濃霧

見透し 良い・悪い(障害物

道路の状況(あなた(被災者)が運転者であった場合に記入してください。)

道路の幅( m)、舗装・非舗装、坂(上り・下り・緩・急〉

でこぼこ・砂利道・道路欠損・工事中・凍結・その他(

(あなた(被災者)が歩行者であった場合に記入してください。)

歩車道の区別が(ある・なし、)道路、車の交通頻繁な道路、住宅地・商居街の道路

歩行者用道路(車の通行許・否)、その他の道路(

標識 速度制限( 同jh)・追い越し禁止・一方通行・歩行者横断禁止(有・無)

一時停止(有・無〕・停止線(有・無)

信号機 無・有( 色で交差点で入った。入信号機時間外(黄点滅・赤点滅)

横断歩道上の信号機(有・無)

交通量 多い・少ない・中位

9 事故当時の行為、心身の状況及び車両の状況

心身の状況 正常・いねむり・疲労・わき見・病気(

あなたの行為(あなた(被災者)が運転者であった場合に記入してください。)

直前に警笛を(鳴らした・鳴らさない入相手を発見したのは(

)・飲酒

) m手前

ブレーキを(かけた(スリップ m)・かけない〕、方向指示灯(だした・ださない)

停止線で一時停止(した・しない)、速度は約( )凶jh相手は約( ) kmjh 

(あなた(被災者)が歩行者であった場合に記入してください。)

横断中の場合 横断場所( )、信号機( )色で横断歩道に入った。

左右の安全確認(した・しなしつ、車の直前・直後を横断(した・しない)

通行中の場合 通行場所 (歩道・車道・歩車道の区別がない道路〉

通行のしかた (車と両方向・対面方向〉

10 第二当事者(相手方)の自賠責保険(共済)及び任意の対人賠償保険(共済)に関すること

(1) 自賠責保険(共済)について (2) 任意の対人賠償保険(共済〕について

(届その 2) 

があった。)

証明書番号第 号証券番号第 号

保険(共済) (氏名) 保険(共済) (氏名)

契約者 (住所) 契約者 (住所〉

第二当事者(相手方〕と契約者との関係

保険会社の管轄届名

管轄居所在地

寸ー 電話

(3) 保険金(損害賠償額)請求の有無有・無

有の場合の イ 自賠責保険(共済〉単独

請求方法 ロ 自賠責保険(共済〕と任意の対人賠償

保険(共済)との一括

保険金(損害賠償額)の支払を受けている場合は、受

けた者の氏名、金額及びその年月日

氏名

金額 円

受領年月日 年 月 日

保険金額対人 万円

第二当事者(相手方〕と契約者との関係

保険会社の管轄居名

管轄居所在地

T 電話

11 運行供用者が第二当事者

行供用者

名称(氏名)

所在地(住所)

T 電話

(相手方〉以外の場合の運

運行供用者が法人である場合の代表者

氏名

役職

12 あなた(被災者)

人身傷害補償保険に

の人身傷害補償保険に関する 主 す百己人身込EAb名
(加入している・していない) 管轄庖所在地

証券番号第

保険〈共済) (氏名)

契約者 (住所〉

保険金額 万円

あなた(被災者)と契約者との関係

Eコ
τヨ 干 電話

人身傷害補償保険金の請求の有無 有・無

人身傷害補償保険金の支払を受けている場合は、受け

た者の氏名、金額及びその年月日

氏名

金額 円

受領年月日 年 月 日

(物品番号 6515)16. 3 



(届その 3) 

13 災害発生状況 14 現場見取図

第一当事者(被災者)・第二当事者(相手方)の行動、 道路方向の地名(至。。方面)、道路幅、信号、横断歩

jH宰益牛:JflIDと、犬況をわかりやすく記入してくださ い。 道、区画線、道路標識、接触点等くわしく記入して く
i とのような目的でどこ

ださい。
へ行〈憶に どのよう

にして事故が発生した

か事政」主台車 l'U)理主

線、行動などをくわし

〈記入してください。

匿 E
自 車. 横断禁止堕 信号 横断歩道巨ヨ

相手車。 人 問実
(赤、貰、育的表示 ) ~

接触点×

進行方向 ↑ 
自転 車} ~ 

一時停止 T 
オー トパイ

15 過失割合 仏、ず記入し℃下さい 16 示談について 物損は除く

私の過失割合は %、 イ 示談が成立した。( 年 月 日)

相手の過失割合は %だと思います。 ロ 交渉中

理由 ノ、 示談はしなし、。

一 示談をする予定( 年 月 日頃予定)

ホ 裁判の見込み( 年 月 日頃提訴予定)

17 身体損傷及び診療機関

私(被災者)側 相手側(わかっていることだけ記入してください。)

部位・傷病名

程 度

診療機関名称

所 在 地 ， 

18 損害賠償金の受領

受領年月日 支払者 金額・品目 名目 受領年月日 支払者 金額 ・品目 名目

1欄の者については、 2欄から 6欄、 13欄及び14欄に記載したとおりであることを証明します。

事

業 平成 年 月 日

主

の
事業場の名称

証

明 事業主の氏名 ⑪ 

(法人の場合は代表者の役職・氏名)

(物品番号 6516) 18.6 



(届その4)

第三者行為災害屈を記載するに当たっての注意事項

l 災害発生後、すみやかに提出してくださし」

なお、不明な事項がある場合には、空欄とし、提出時に申し出てください。

2 業務災害・通勤災害及び交通事故・交通事故以外のいずれか該当するものにOをしてくだ
さし、。

なお、例えば構内における移動式クレーンによる事故のような場合は交通事故に含まれます。

3 通勤災害の場合には、事業主の証明は必要ありません。
4 第一当事者(被災者)とは、労災保険給付を受ける原因となった業務災害又は通勤災害を

被った者をいいます。

5 災害発生の場所は、 00町0丁目00番地00ストア前歩道のように具体的に記入してく
ださし'0
6 第二当事者(相手方)が業務中であった場合には、「届その 1Jの4欄に必ず記入してくだ
さい。

7 第二当事者(相手方)側と示談を行う場合には、あらかじめ所轄労働基準監督署に必ず御
相談ください。

示談の内容によっては、保険給付を受けられない場合があります。

8 交通事故以外の災害の場合には「届その 2Jを提出する必要はありません。
9 運行供用者とは、自己のために自動車の運行をさせる者をいいますが、一般的には自動車
の所有者及び使用者等がこれに当たります。

10 I現場見取図」について、作業場における事故等で欄が不足し書ききれない場合にはこの
用紙の下記記載欄を使用し、この 「届その 4Jもあわせて提出してください。

なお、「届その 3Jの14欄に記載した場合には「届その 4Jの提出は不要です。
11 損害賠償金を受領した場合には、第二当事者(相手方)又は保険会社等からを問わずすベ
て記入してください。

12 この届用紙に書ききれない場合には、適宜別紙に記載してあわせて提出してください。
13 この用紙は感圧紙(2部複写)になっていますので、 2部とも提出してくださし、
なお、この上でメモ等をしますと下に写りますので注意してください。

14 I保険給付請求権者の氏名」の欄及び「事業主の氏名」の欄は、記名押印することに代え
て、自筆による署名をすることができます。

現場見取図

， ，一一.........，...---，.---.マ--- 一、一一ー-，- 一一一---ド牟 ...，.-........一一，..__..~..... ....一一守 一ードー今日旬、ぃ...，-_.....， 一司一一-， 一一千ー一可 一一，ー_---‘ー---..---.一一、--'---r-一ー 守一ー..-，'"ー守e
a “・ ・ “・‘ ー・“‘ ・・・・・‘ι ι ・・‘ 白・・ L 邑・・・ー・ 白白

“‘  目 E 品白 ‘ 白・・ー‘-
t---_.--:----...l一一一十一一ー?一一， ， 一一トーーー'一一....ー ー十一一司 t一一一一‘十一一十一..~....ョサ一一ーゐー.......今 一、一一 '一一‘一一 十一一トー "-:"""-j一ー一一、十'“ リトぃ.--:
.‘  目白 ι ‘ ー ・“‘ ，白・・ ー・・
a ・・ 晶“‘白 白‘ー・・ ー
・ “ “・ー 白“ ・・・
・一‘ーもー巴“‘ーー‘・ --ー‘・ーョー‘ー ・ ーー一ー-~...ーーー、・ 一ーー・ーーー“ーー“ ‘・ー“ ー.......‘・‘---、 --句、ー“宇，-.-日均一，..‘がいいいいーも 一，ー日 日....ーも'‘'ー-，_._--._，-一一一，ー ーードーー・ー伺砕いい刊一ーー・ー，ーーー・ 4吋‘ーーーー叩ー 一一・ーー‘ーー..........
a “!“白・・ ・ ・・ b 目且・ ・・ー ・・・・・ ι

守 ι

‘白‘ 'ι “ ー・・ h 白‘白白'・・ ・ ・白
~ -_ ... -ol-ー..1..__.....". ト日 ト -，・ .，-.f 目 ‘叩 .t........-{-...-...l ー :ー...:.......:....".:--....1ー ".ー 十 -~ . . ..・十日" トー・ 4…・叩‘ ---:. .._... ..__...;--....-i ートー--.~ .---..-t司刷 叩J

匡歪亘自 車.
相手車。

進行方向 1 

横断禁止里

人間安

117l6 

信 号戸「
(章、黄、青の表示)巴坦

一時停 止 Y 

横断歩道匡ヨ

接触点×

(物品番号 6517) 21.7 



様式第 1号

|署控え|

念書(兼同意書)

災害発生年月日 平成 年 月 日 災害発生場所

第一当事者(被災者)氏名 第二当事者(相手方)氏名

1 上記災害に関して、労災保険給付を請求するに当たり以下の事項を尊守することを誓約します。

(1) 相手方と示談を行おうとする場合は必ず前もって貴職に連絡します。

(2) 相手方に白紙委任状を渡しません。

(3) 相手方から金品を受けたときは、受領の年月日、内容、金額(評価額)を漏れなく、かつ遅

滞なく貴職に連絡します。

2 上記災害に関して、私が相手方と行った示談の内容によっては、労災保険給付を受けられない

場合があることについては承知しました。

3 上記災害に関して、私が労災保険給付を受けた場合には、私の有する損害賠償請求権及び保険

会社等(相手方もしくは私が損害賠償請求できる者が加入する自動車保険・自賠責保険会社(共

済)等をいう。以下同じ。)に対する被害者請求権を、政府が労災保険給付の価額の限度で取得

し、損害賠償金を受領するととについては承知しました。

4 上記災害に関して、私の個人情報及びこの念書(兼同意書)の取扱いにつき、以下の事項に同

意します。

(1) 貴職が、私の労災保険の請求、決定及び給付(その見込みを含む。)の状況等について、私

が保険金請求権を有する人身傷害補償保険等取扱保険会社(共済)に対して提供すること。

(2) 貴職が、私の労災保険の給付及び上記3の業務に関して必要な事項(保険会社等から受けた

金品の有無及びその金額・内訳(その見込みを含む。)等)について、保険会社等から提供を

受けること。

(3) 貴職が、私の労災保険の給付及び上記3の業務に関して必要な事項(保険給付額の算出基礎

となる資料等)について、保険会社等に対して提供すること。

(4) この念書(兼同意書)をもって(2)に掲げる事項に対応する保険会社等への同意を含むこと。

(5) この念書(兼同意書)を保険会社等へ提示すること。

平成年月日

労働基準監督署長殿

請求権者の住所

氏名 ⑪
 (※請求権者の氏名は請求権者が自署してください。)

(物品番号 6511) 21.7 



交通事故発生届(r交通事故証明書」が得られない場合)

① 氏 名 )歳

第被( 
当 住 所 TEL 
当災

事者者) 車両登録番号
事

② 第一 ( 相
氏 名 )歳

住 所 TEL 
者 当手

事者方) 車両登録番号 |自賠責保険証明書番号|

③ 事故発生日時 平成 年 月 日 午前 ・午後 時 分

④ 事故発生場所

⑤ 災害発生状況

⑥ 「交通事故証明書J

が得られない理由

⑦ 第被( 

上記⑥の理由により、 「交通事故証明書Jは提出できませんが、事故発生の事実は上記①~⑤に記載

当災
事者
者

⑧ 
目

撃

者

⑨ 

第相( 

当手

事.."恒今方、、_，

〔注意〕

したとおりです。

平成 年 月 日
氏 名

住 所

上記①~⑤に記載された事故を目撃したことを証明します。

平成 年 月 日

氏 名 @ TEL 

住 所

上記①~⑤に記載された事故により①の者に損害を与えたことを自認します。

平成

平成

年 月

氏 名

住 所

事業場の名称

代表者職氏名

年月日

労働基準監督署長殿

日

@ TEL 

⑮ 

届出人 氏名

住所

⑮ 

@ 

1.警察署への届出をしなかった等のために「交通事故証明書j の提出ができない場合に提出して下さい。
2.①及び②の「車両登録番号」及び「自賠責保険証明書番号」の欄には、交通事故発生時において、被災
者又は第三者が乗車していた車両に関する事項を記載して下さい。

3.⑨の「事業場の名称J及び「代表者職氏名」の欄には、⑨の第三者が業務中であった場合のみ⑨の第三

者の代表者の証明を受けて下さい。

4.⑦、⑧及び⑨の「氏名Jの欄、⑨の「代表者職氏名」の欄及び「届出入氏名」の欄は、記名押印する
ことに代えて、自筆による署名をすることができます。

(物品番号 6518) 21.7 



様式第16号(別紙)

通勤災害に関する事項

⑦労 働 者 の 氏 名

⑪災害時の跡種別 |
住居から就業の場所への移動 ロ 就業の場所から住居への移動

!¥ 就業の場所から他の就業の場所への移動
(該当する記号を記入) イに先行する住居間の移動 ホ ロに後続する住居間の移動

の 負傷又は発病の年月日及び時刻 年 月 日 午 前
後

時 分頃

③災害発生の場所

就業の場所
⑧ (災害時の通勤の種別がハに該当する
場合は移動の終点たる就業の場所)

就業開始の予定年月日及び時刻
午 勺⑤ (災害時の通勤の種別洲、ハ又はニ 年 月 日 時 分頃

に該当する場合は記載すること) 後

住居を離れた年月日及び時刻j
午則の (災害時の通勤の種別がイ、 ニ又はホ 年 月 日 時 分頃

に該当する場合は記載すること) 後

⑦就業終了の年月日及び時刻
午 勺

(に災該害当時すのる通場勤合のは種記別載がす口る、ハ又はホ 年 月 日 時 分頃
こと) 後

就業の場所を離れた年月日及び時刻
午 前⑦ (災害時の通勤の種別がロ又はハに該 年 月 日 時 分頃

当する場合は記載すること) 後

②災害時の通勤の
種別に関する移
動の通常の経路、
方法及び所要時
間並びに災害発
生の日に住居又
は就業の場所か
ら災害発生の場
所に至った経路、
方法、所用時間
その他の状況 (通常の移動の所要時間 時間 分)

@災害の原因及び
発 生 状 況 ーーーー・ーー・~ ---ー・ーーー斗 a ・ー・ ーーー ・ーーーーーーーーーーーーーーーーー・ーーー-ー ーーー ・ー ーーーーー・ーーーーーーーーー ーー ーー・・

ーーーーー---ー ーーーーーーーー・--ー ー--ー・ ーーー---ー骨---・ー・ー ーーー -----------------------------_--ー ーー ー ーーーー・ ーーーー・ーーー

ーーーー ーー ー ーーーーー ・----ー・・ー・・ー ー.ーー・ー---ー ーーーーー ーーーーーーー ーー------------ー---------ーー・・--・・・p・・ ・・・・・ ι争晴崎ー・・・・ ・・.

-ーーーーー ーーーーーー ーー，ーーーーーーーーー ーー・ーーー ーーーー ・・ ーー ーーーーーーー ーーーーー ーーーーー ーーーーーー ーーーーーーー・・・・ ・ー・・・・・ーー---------帽 ・ー ・・・ ・・・・ 4‘'司司・---・・----‘・ ・・・・ー，. 
⑦ 現 t圭iil玄~ 者の

住 所

氏 名 電話

ド¥(ブノ) 転害又時は任ホのの通に事該勤実当ののす種有る別無j場が(合災ニI 有 査E |⑧ 転任の直伽住|
居に係る住所

〔注意〕

1 (3}は、災害時の通勤の種別がハの場合には、移動の終点たる就業の場所における就業開始の予定年月日及び時刻

を、ニの場合には、後続するイの移動の終点たる就業の場所における就業開始の予定の年月日及び時刻を記載する

こと。

2 ③は、災害時の通勤の種別がハの場合には、移動の起点たる就業の場所における就業終了の年月日及び時刻を、

ホの場合には、先行するロの移動の起点たる就業の場所における就業終了の年月日及び時刻を記載すること。

3 ①は、災害時の通勤の種別がハの場合には、移動の起点たる就業の場所を離れた年月 日及び時刻を記載すること。

4 ③は、通常の通勤の経路を図示し、災害発生の場所及び災害の発生の日に住居又は就業の場所から災害発生の場

所に至った経路を朱線等を用いてわかりやすく記載するとともに、その他の事項についてもできるだけ詳細に記載

すること。

5 ⑨は、どのような場所を、どのような方法で移動している際に、どのような物で又はどのような状況においてど

のようにして災害が発生したかを簡明に記載すること。

(物品番号 68111) 20. 12 



労災保険先行願

平成年 月日 において発

生した交通事故に関し、下記のとおり労災保険の先行給付を受けたく、願い出します。

記

1 保険給付の種類

口療養(補償)給付

口休業(補償)給付

2 先行理由

先行理由例

-自分の過失が大，きいため

-具体的な過失割合の判断がでミきないため

.相手方保険会社からの指導のため

-相手が不明であるため

等の理由

-その他

上記同ーのものについては自賠責保険、任意保険への請求はしないことを誓約します。

なお、本件労災保険先行につきましては、相手方及びその代理人( )様

保険会社)と打合せ済みであることを申し添えます。

平成 年 月 ロ
μ

保険請求人 住所

氏名 ⑮ 

事業主 所在地

名称

代表者 @ 

横浜南労働基準監督署長殿



哲一百 約 三註
Eヨ

平成年月 口
μ

おいて発生した 事故について、現在加害者は不

明でありますが、後日判明したときは、判明するまでの経過書に念

書を添えて届け出ることを誓約いたします。

平成年月日

住所

氏名 ~p 

横浜南労働基準監督署長殿
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