（様式第１０号）
	福国連求第　　号
年　　月　　日


福島県国民健康保険団体連合会
会　　長　　　　　　　　　　様


保　険　者　名
（市町村等名）
代　表　者　名　　　　　　　　　印


第三者行為に係る加害者直接請求事務依頼書


下記の第三者行為（交通事故・その他の事故）についての、加害者直接請求
事務を依頼いたします。


記

１．事故発生年月日　　　　　　　年　　月　　日

２．被保険者（被害者）名　　　　　　　　　 様

３．相手方（加害者）名　　　　　　　　　 様

　＜相手方（加害者）に関する情報＞

	










（様式第１０号の２）
	福国連求第　　号
　年　　月　　日


福島県国民健康保険団体連合会
会　　長　　　　　　　　　　様


保　険　者　名　
（市町村等名）
代　表　者　名　　　　　　　　　印


第三者行為に係る加害者直接請求事務について（回答）


　　　年　月　付け　福国連求第　　号で照会ありましたこのことについて、
当（保険者等名）では、加害者直接請求事務を依頼いたしません。


記

１．事故発生年月日　　　　　　　　年　　月　　日

２．被保険者（被害者）名　　　　 　　　　　　様

３．相手方（加害者）名　　　　 　　　　　　様
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