
※消えないボールペンでご記入ください。

　氏名
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　氏名
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　状況略図　（図で説明が必要な場合は記入して下さい）

第三者による傷病について、上記のとおり報告いたします。 令和　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

報告者　（被保険者） ㊞

乙との関係　（　　　　　　　　　） 博報堂健康保険組合

事故発生状況報告書

甲　（相手）

乙　（被保険者
又

は被扶養者）
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