
午前

午後

入 院 有・無

(様式第１5号の１）

第  三  者  の  行  為  に  よ  る  傷  病  届（犬猫用）

被  保  険  者  証 建　　設  被保険者名(怪我をされた方） 組  合  員

記    号    番    号 との続柄

事 故 発 生 の 日 時
令和　  年　  月  　日  　 時　  分頃

場所

及  び  発  生  場  所

犬 の 飼 い 主

飼  い  主  の  氏  名

飼  い  主  の  住  所

飼 い 主 の 電 話 番 号

犬　の　状　態 　鎖　に　つ　な　が　れ　て　　　いる　・　いない

事故の原因と状況

 ※どのようにして

　 さい。

　 受傷したか具体

 　的に書いてくだ

受傷したことに

 　たいして飼い主

　 より何か負担し

電 話 番 号 診療開始日

　 てもらったか

（例　治療費・見舞金等）

　　　　となります。

電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※参考　民法第７１８条において、動物占有者の責任が規定されており、管理責任を果たさなかった

　　　　事（動物の放し飼い等）が原因で他人に損害を与えた時は、飼い主が損害賠償責任を負う事

年　  月　  日

上記の通りお届けします。

 令和　　　年　　　月　　　日 組合員名　　　　　　　　　　　　　　㊞

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

埼玉県建設国民健康保険組合　理事長殿 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

取

扱

病

院

病　院　名 傷　病　名


