様式第5号
	　
	　
	　
	係
	届受理
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	起　案
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	決　裁
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	完　結
	　　年　　月　　日


第三者行為による被害届等の処理について（伺）
	第三者による被害届等が別紙のとおり提出されたので、調査検討の結果次により処理し
てよろしいかお伺いいたします。

	年月日
	　　年　　月　　日
	調査担当者
職　氏　名
	

	調　査
結　果
特　記
すべき
事　項
	

	過失の
程　度
	1
大部分が
第三者の
過失
	2
相互過失

	3

第三者

無過失

	4
大部分が
被保険者
の過失
	5
被保険者
無過失


	処
理
方
法
	１．自費診療を希望したため給付を行わない。
２．法第60条に該当するため給付を行わない。
３．法第61条に該当するため（全部・一部）給付を行わない。
４．次の理由のため保険給付を行う。
　　①損害賠償義務免除　②被害者の過失責任　③加害者不明　④無保険車
５．示談または損害賠償履行遅延のためとりあえず保険給付を行い、損害賠
償請求権を代位取得する。
６．医療費が損害賠償額超えるため当該超過額について保険給付を行う。
７．法第64条第２項の保険給付免責対象であるが、すでに保険給付済である
　　ので、免責対象分について被保険者あて求償する。
８．業務上の傷病で労働基準法の規定により使用主の療養補償責任となるの
　　で、法第56条の他法との調整規定により被保険者あて求償する。

	処
理
欄
	通 知 先

加害者

被害者

療養取扱期間

給付台帳

通知年月日

．　．

．　．

．　．

．　．

通知は所定の各様式による。
記載にあたっては該当欄を○印で囲むこと。


