
年 月 日

・ 時 分

年 月 日）

病（医）院　　（医師名）

診療所

整骨院

病（医）院　　（医師名）

診療所

整骨院

→　　　　　（はい）の場合は「第三者行為による
傷病届」を提出すること

（　　）　はい
（　　）いいえ

（Ａ）
医 療 機 関
及び医師名

医療機関
所 在 地

業務上もし
くは通勤途
上での傷病
ですか？

（　　）　はい
（　　）いいえ

第三者による
傷病ですか？
（交通事故や

喧嘩等）

受
傷
の
原
因
を
詳
し
く
記
入
し
て
下
さ
い

（いつ・どこで・だれが・なにをして・どうしたか）

（Ｂ）
（Ａ）から転医
し  た  と  き

医療機関
所 在 地

受傷（発病）
日         時

令和

受　 　傷
場所（地）

午 前 午 後

住
　
　
　
所

（初診日 令和

所     属
事業所名

傷 病 名

①

②

③

（　　　歳）

被 扶 養 者  の 傷  病  の
場 合 は そ の 者 の 氏 名

番　号

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

（　　　　歳）  TEL

外　　　傷　　　届
記　号 被保険者

氏　　　名

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 　〒（　　　　－　　　　）

続柄（　　　　　　）

1/2



被保険者（届出人）

　　 令和　　　　年　　　　月　　　　日 住　  所

     き ん で ん 健康保険組合  　御中 氏　  名 ㊞

　　記入上の注意　

　　１．　この届書は、あなたの傷病が、なぜ、どういう原因で起ったかを記入していただくものです。

　　２．　受傷原因はできるだけ詳しく書いて下さい。

　　　　　（例）いつ（　年　月　日午前　時）　どこで（自宅の庭で）　なにを（薪を）　どうしているうち（割って

　　　　　いるうち）　どうなって（破片が飛んで）　どこを（顔を）　どうした（裂傷した）。

(2026.9)

常 務 理 事 事 務 長 係

受付印

係 係

受
傷
し
た
と
き
の
状
況
を
詳
し
く
図
解
し
て
下
さ
い

     上 の 事 実 に 相 違 あ り ま せ ん
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	外傷届

