
駅の階段を降りる際に

宇井留 花子

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○○-○○○

○○○ - ○○○○ - ○○○○

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

23 4 月17 8 30

東京 中央 ○○駅付近

4 17 山田 すすむ

宇井留病院

宇井留看護専門学校

23 4 22

看護
1年

すり傷

左足首をひねってしまった。

階段を踏み外し

2004 4 10おケガをされた方に関する記入欄
になります。自筆じゃなくても構いま
せん（代筆可）。

負傷者が18歳未満の場合は、必ず
親権者欄にご記入をお願いします。

初診日を記入し、治療継続中の
場合は「見込み」に○をつけて
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。



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。



B

A

P

歩道 車道

コンビニ
24

自
転
車

歩
行
者

幅5m

幅1m

ゆるやかなカーブ

2
医療 桃子

090-○○○○-○○○○

23 4 14 金 30

早久 なお子
72

宇井留看護専門学校

東京 中央 2丁目 22新川

4 1523

頸椎損傷

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 新川 2 丁目 22 付近

自転車で歩道を直進中、自転車のカゴに入れてあった買い物袋が落ちそうになったため気を取られ、
中央に寄ってしまい前方から歩いてきた歩行者に気づかず、衝突しケガを負わせてしまった。
示談交渉サービスの利用を希望します。

23 4 22

看護
1年

104

72
○○○-○○○○-○○○○

早久 なお子

○○○ - ○○○○
○○県○○市○○ 1 丁目○○-○○○

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

養成施設で
記入・捺印していただく欄
になります。

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。

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。

過失割合算出のため、以下情報をご記入ください。

●道路状況
●被害者と事故直前の位置
●被害者と接触時の位置
●その他危険行為　　等

宇井留 花子



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 宇井留病院内

実習中、患者さんを車椅子からベッドへ移乗する際、
重心が傾き、ベッドの反対側に一緒に転倒。
その衝撃で患者さんを骨折させてしまった。

23 4 22

看護
1年

104

72
○○○-○○○○-○○○○早久 なお子

○○○ - ○○○○
○○県○○市○○ 1 丁目○○-○○○

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。

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。

ケガの状況などを
なるべく詳細に
ご記入ください。



23 4 金14 2 00
東京 中央 宇井留病院内

学校から実習のために借りていた血圧計を
落としてしまい、破損させた。

宇井留 花子

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○○-○○○

○○○-○○○○-○○○○

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

23 4 22

看護
1年

4 102004

4 14 144 6 10

血圧計 5,0002019年3月15日
5,500-（税込）

養成施設で
記入・捺印していただく欄
になります。

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。

補償金額の算定に
必要な項目です。

㋐訪問看護で使用するために学校から借りていた血圧計を破損したようなケースは、預かった期間を記入
　＜例＞5月9日9:00頃～5月11日17:00まで
㋑患者さんから預かった時計を破損したようなケースは、どこからどこまで預かったかを記入
　＜例＞実習病院の風呂場からベッドまで

Will1～Will3DXまで共通

教職員

受託目的

問わない

問わない問わない

貸主

・ 正課目的（勤務中）
・ 問わない（プライベート中）

★受託物の補償範囲は、右図の通りです。
　なお受託物は ”持ち運び可能な動産”に限ります。

※損害保険対象外の物については、正課・学校行事目的の
　場合に限り、共済制度で対応します。



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

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○○-○○○

○○○-○○○○-○○○○

看護 1年

104

23 4 金14 2 30

東京 中央
宇井留病院

患者さんが使用した後の針を片付ける際、誤って指に刺してしまった。
感染の恐れがあるため、検査をするように実習先の医師から指示された。

針刺し・感染疑い 左手

宇井留病院
4 14 山田　すすむ

23 224



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

宇井留病院
山田　すすむ

インフルエンザ感染疑い

4 14

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○○-○○○

○○○-○○○○-○○○○

看護 1年

104

23 4 金14 2 30
東京 中央
宇井留病院

23 224

実習中、受け持ちの患者さんがインフルエンザに罹っていたことが分かった。
濃厚接触をしていたため実習担当者の指示で検査を受けた。
感染はしていなかったが予防薬としてタミフルを処方された。



Will

a
.
.
.

.

.

(b)
.
.
.
.
.
.

1,080

1,100（税込）

18 3 15

23

23 4 金14 東京 中央

学校から実習のために借りていた
体温計を紛失した。

2004
医療 桃子
イリョウ モモコ

○○○ - ○○○○ 東京都○○区○○1-2-3 ○○○アパート○号室

19

090 - ○○○○ - ○○○○ 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

224

体温計

宇井留病院



Will

a
.
.
.

.

.

(b)
.
.
.
.
.
.

23

23 4 金14

どこで感染したか不明だが、
嘔吐と下痢の症状がでたため受診し、
感染性胃腸炎と診断された。
治療のため、2日間通院した。

2004

医療 桃子
イリョウ モモコ

○○○ - ○○○○ 東京都○○区○○1-2-3 ○○○アパート○号室

19

090 - ○○○○ - ○○○○ 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

224

宇井留病院

感染性胃腸炎



A B

:

1

1. 2.

Will (TEL 0120 863755)

( + )

23

42023 16

どこで感染したか不明だが、インフルエンザに罹患し、
発症してしまった。
治療のため、2日間通院した。

2004
医療 桃子
イリョウ モモコ

○○○  　 ○○○○
090   ○○○○　○○○○

東京都○○区○○1-2-3 ○○○アパート○号室

19

看護

1年

104

宇井留 花子

03-○○○○-○○○○
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

224

宇井留病院

医療 桃子
イリョウ モモコ

医療 桃子
イリョウ モモコ

ウイルカンゴセンモンガッコウ

7,000

0 1 2 0 1 2 3 4 5 6

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。

養成施設で
記入・捺印していただく欄
になります。

請求金額がご不明な場合は、
未記入のままでも構いません。
事務局にて加入タイプを確認し、
該当する定額見舞金をお支払いします。

ご加入のWillタイプは
「会員証兼加入者証」のこちらに
印字されています。

☆お支払いする共済見舞金は加入タイプ別の定額見舞金です。
☆医療費・文書料等の実費のお支払いはありません。


