様式第7号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第　　　　　号
　　年　　月　　日
　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第三者行為による傷病につき保険給付した場合
の損害賠償請求権の代位取得について（通知）

　　　　　　　　　　　殿が、下記の理由により受けた傷病は第三者行為によるものであるため、国民健康保険の給付を受けた場合は　　　　　　　　　　　　殿が加害者に対して有する損害賠償請求権のうち、保険給付を行った価額の限度で　　
　　　　　　　　　　殿に代わり、国民健康保険法第６４条第１項の規定により、当　　　　　　　　　が損害賠償請求権を代位取得することになりますのでご了知願います。
　なお、同封の念書を熟知のうえ、署名し３部複写のうち２部を返送して下さい。
記

	事故発生年月日
	　　年　　月　　日　（午前・午後）　　時　　分頃

	事故発生場所
	
	
	

	被　害　者
（被保険者）
	住　所
	

	
	氏　名
	


