
政府の保障事業

☟

ご参照ください。

冊子③ 請求書類のご記入例

国土交通省
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○○ ○ ○

保障 一郎

✓



2

仕
事
の
途
中
で
私
用
の
た
め
移
動
し
て
い
た
際
の
事
故
□
ま
た
は
□
私
用
中
に
仕
事
の
用
事
を
果
た
す

た
め
に
移
動
し
て
い
た
際
の
事
故
な
ど
の
場
合
は
□
□
そ
の
他
□
と
し
て
く
だ
さ
い

□ ✔

✔
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✔

事故直後の相手からの連絡では、お金を払える状態でないとのことで、その後は、

特に話は進んでいません。

✔

✔
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✔

治
療
の
開
始
か
ら
終
了
ま
で
の
間
に
加
入
し
て
い
た
健
康
保
険
等
に
つ
い
て
記
載
く
だ
さ
い
□
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５．請求者住所・連絡先・氏名・被害者との関係については、請求時点のものを記入してください。

（他の書類で「請求者名」等をご記入いただく場合も同様です。）

※氏名欄には手書きで署名してください。

本人確認書類として印鑑登録証明書を提出される場合は、記名及び印鑑登録されている印を押印い

ただくことでも結構です。

※被害者が請求時点で未成年の場合は、親権者、未成年後見人を通じてのご請求となります。

※ご請求を第三者に委任する場合は、委任状が必要です。

※請求者が法人の場合は、代表者名も必ず記入してください。

※被害者が事理を弁識する能力を欠く常況にある場合は成年後見人の方をご記入してください。

被
害
者
氏
名
お
よ
び
加
害
者
氏
名
は
□
交
通
事
故
証
明
書
に
記
載
さ
れ
て
い
る
も
の

□
事
故
発
生
当
時
の
も
の
□
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
□

□
他
の
書
類
で
□
被
害
者
名
□
等
を
ご
記
入
い
た
だ
く
場
合
も
同
様
で
す
□
□

ひ
き
逃
げ
事
故
の
場
合
は
□
加
害
者
氏
名
は
記
入
不
要
で
す

○○ ○○○○

保障 一郎

ホショウ イチロウ

ヤマカワ ウミコ

山川 海子

000 0000 ○○ ○ ○

保障 花子

ホショウ ハナコ

090 0000 0000

東京都○○区○○町○－○○－○

トウキョウト マルマルク マルマルチョウ ○－○○－○

7
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一
致
す
る
も
の
を
チ
□
□
ク
し
て
く
だ
さ
い
□

保障
ホショウ

一郎
イチロウ

保障
ホショウ

花子
ハ ナ コ

○○保険株式会社 XX-XXXXXXXXX ○○年○○月○○日

上
記
１
□
で
①
を
選
択
し
た
場
合
□

す
べ
て
ご
記
入
く
だ
さ
い
□

記
載
事
項
を
良
く
お
読
み
く
だ
さ
い
□

○○ ○ ○
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保 障 一 郎

ガソリンスタンド

保 障 花 子
○○ ○○ ○○

親権者

山 川 海 子

不明 30 40 50

×
8m

5m

スーパー

○○ストア

甲車側に一時停止標識があったが、甲車は減速しただけで十分な安全確認をせずに

交差点に直進進入したため、左方から直進の乙車と交差点内で出合頭衝突し、乙車

運転の保障一郎が負傷した。

事
故
の
状
況
が
把
握
で
き
る
よ
う
に
□
事
故
の
形
態
□
正
面
衝
突
□
出
合
頭
□
追
突
等
□
□
事
故
に
至
る

経
緯
□
安
全
確
認
の
有
無
□
減
速
・
停
止
等
□□
そ
の
他
参
考
に
な
る
事
項
を
記
載
く
だ
さ
い
□

東

ご
存
知
の
範
囲
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
□

スーパーの

駐車場

加害者名が判明していたら記入してください。

事
故
現
場
の
現
地
調
査
を
行
い
ま
す
の
で
□
場
所
と
方
向
を
特
定
で
き
る
よ
う
□
必
ず
目
印
や
方
角
等
を

示
し
て
□
車
両
の
進
行
方
向
を
必
ず
記
入
し
て
く
だ
さ
い
□

ひ
き
逃
げ
事
故
の
場
合
は
□
加
害
車
両
の
逃
走
方
向
も
記
入
し
て
く
だ
さ
い
□

被害者名を記入してください。
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令和 1 5 11

交通事故証明書記載の事故日を

記入してください。

○○ 8 31

同意した日付を記入

してください。

東京都○○区○○町○-○○－○

保障
ホショウ

花子
ハ ナ コ

×××-×××－××××

未成年

東京都○○区○○町○-○○－○

保障
ホショウ

一郎
イチロウ

同
意
者
が
被
害
者
本
人
で
は
な
い
場
合
の
理
由
□
未
成
年
□
意
思
表
示
能
力

欠
落
等
□
例
□
認
知
症
□□
と
被
害
者
の
住
所
□
氏
名
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
□

被害者本人がご自身の住所・氏名・連絡先電話番号を記入し、捺印してください。ただし、

被害者が未成年の場合は親権者、被害者が事理を弁識する能力を欠く常況にある場合は成年

後見人が記入し、被害者との関係を記入してください。また、捺印は認印でも可能ですが、

スタンプ式印鑑は不可です。
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（例１）被害者が未成年者で、親権者の一方から他方親権者に請求を委任する場合

保 障 一 郎

保 障 花 子

保 障 太 郎

東京都○○区○○町○－○○－○

××町△－△－××

東京都△△区

○○ ○○ ○○

○○ ５ １１

保障 一郎の親権者

請
求
を
委
任
す
る
相
手
の
氏
名
□
塡
補
請
求
書
に

記
載
さ
れ
た
請
求
者
名
□
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
□

事
故
発
生
日
□
事
故
発
生
場
所
□
被
害
者
名
を

交
通
事
故
証
明
書
に
記
載
さ
れ
て
い
る
と
お
り
に

記
入
し
て
く
だ
さ
い
□

被
害
者
と
の
関
係
も
付
記
し
て
く
だ
さ
い
□

ここでは、以下の関係の例を示しています。

保障一郎（被害者・未成年）、保障花子（一郎の母親・請求者）、保障太郎（一郎の父親・委任者）

03-XXXX-XXXX



10

（例２）被害者（死亡事故の場合は法定相続人等）から弁護士等へ請求を委任する場合
※被害者が請求者となる場合は、委任状は不要です。

損 保 三 郎

弁護士 機構 次郎

損 保 三 郎

神奈川県横浜市○○区××町○－○

○○区××町▲－▲－▲

神奈川県横浜市

○○ ○○ ○○

○○ ７ １

請
求
を
委
任
す
る
相
手
の
氏
名
□
塡
補
請
求
書
に

記
載
さ
れ
た
請
求
者
名
□
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
□

事
故
発
生
日
□
事
故
発
生
場
所
□
被
害
者
名
を

交
通
事
故
証
明
書
に
記
載
さ
れ
て
い
る
と
お
り
に

記
入
し
て
く
だ
さ
い
□

045-XXXX-XXXX

△
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おもて

保 障 一 郎

保 障 花 子

○○ ○○ ○○

△△記念病院

注
意
書
き
を
良
く
お
読
み
く
だ
さ
い
□

5/11

5/12

救急車 事故現場 ～ 病院

タクシー 病院 ～ 自宅 1,200 円

JR○○線〃〃

○○市営バス

△△急行バス

××駅前 ⇔ △△記念病院前

○○ ⇔ ××

○○２丁目 ⇔ ××大橋○○整形外科5/16～5/28

210 円×2

160 円×2

210 円×2
×6

6 日
(往復)

1 日
(往復)

〃 〃

1 日
(往復)

○○診療所 徒歩 自宅 ⇔ 病院5/15

同
じ
経
路
で
複
数
回
通
□
て
い
る
場
合
□

適
宜
ま
と
め
て
記
入
し
て
く
だ
さ
い
□

確認漏れのないよう、注意してください。
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うら

●●商事株式会社

東京都△△区△△△町△－△△－△

例 1 自家用車で通勤しているため、毎月、ガソリン代が 10,000 円支給されます。

（休みの有無に関わりなく、定額です。）

例 2 自家用車で通勤しているため、出勤回数に応じてガソリン代が支給されます。

（出勤 1 回ごとに 500 円。）

事
故
の
日
か
ら
治
療
が
終
了
す
る
ま
で
の
状
況
に
つ
い
て
記
入
し
て
く
だ
さ
い
□

な
お
□
途
中
で
勤
務
先
が
変
わ
ら
れ
た
等
□
時
期
に
よ
□
て
異
な
る
場
合
は
□

時
期
ご
と
に
分
け
て
記
入
し
て
く
だ
さ
い
□
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【自営業者、自由業者の場合】

・この「休業損害証明書」は用いません。確定申告書写し等（電子申告の場合には受付日時・受付番号が印字された

もの）、事故前年の所得を証明する書類を提出してください。また、白色申告の場合は「収支内訳書」、青色申告の

場合は「所得税青色申告決算書」の写も添付願います。

・上記の書類が提出いただけない場合は、同業の組合・協会など所属団体が発行した「職業証明書」および税務署が

発行した「所得証明書」を添付してください。

職
印
が
あ
り
ま
し
た
ら
□
職
印
を
押
印
し
て
く
だ
さ
い
□

源泉徴収票等の資料を必ず添付してください。なお、源泉徴収票は、

事故の前年のものが必要ですので、ご注意ください。

この書類は、雇用主（勤務先の会社)に記入・証明してもらってください。

保障 一郎 ▲▲ ４ １

○○ 5 11 ○○ 5 26

6 1 １ 3

○○ ５

×× ××

○○

○○

○○

２

３

４

１９

２２

２２

６３

２８４,２３２ ２５,７１１ ３７,９０５ ７,０３０ ２６５,００８

２８４,２３２ ２５,７１１ ３７,９０５ ７,０３０ ２６５,００８

３０２,８４８ ２９,１９９ ４０,２９９ ７,８７０ ２８３,７８９

８７１,３１２ ８０,６２１ １１６,１９８ ２１,９３０ ８１３,８０５

末

東京都△△区△△△町△－△△－△ ０３ △△△△ △△△△

●●商事株式会社

代表取締役 甲野 次郎

乙山 和男（人事課）

０３ △△△△ △△△△ 内線▲▲▲

○○ △△ △△

営業担当職員

○○○ ○○○◎▼

事
故
に
よ
る
欠
勤
等
の
た
め
給
与
に
変
動
が
あ
□
た
場
合
は
□

実
際
の
支
給
・
減
給
額
の
計
算
式
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
□

2 2 3 6

有給休暇分のみ支給した。

△


