
被保険者が18歳未満の場合は、
必ず親権者欄のご記入をお願いし
ます。

被害者が個人の場合は、
フルネームでご記入ください。

養成施設で
記入・捺印していただく欄
になります。

自筆でなくても構いません（代筆可）。
事故状況はなるべく詳しくご記入ください。

2004
医療 桃子

医療 一朗

イリョウ モモコ

○○○-○○○○ 東京都○○区○○1-2-3 ○○○アパート○号室

19

090 - ○○○○ - ○○○○

イリョウ イチロウ

○○○-○○○○
○○県○○市○○ 1 丁目○○-○○○

○○○-○○○○-○○○○

23 4 金14 2 30
東京 中央 宇井留看護専門学校

演習中、水温計を落下させ破損させてしまった。

23 4 22

看護
1年

104

宇井留 花子

03-○○○○-○○○○

ウイルカンゴセンモンガッコウ

トウキョウトチュウオウクシンカワ
104 - 0033
東京都中央区新川２-２２-６

福祉 幸子
フクシサチコ宇井留看護専門学校

水温計 500
550（税込）

2016年3月15日

破損に至った原因・状況を
詳しくご記入ください。

補償金額の算定に必要な
項目です。


