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この欄は、どこで、何の目的（例えば、私用、会社の仕事中、通勤退勤途中等）で

（注意） 事故の発生原因が自動車事故による場合は、次のページも記入してください。
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新潟県農業団体健康保険組合　　業務課

この届出には次の書類を添付してください。

①自動車安全運転センターの発行した「人身事故扱」の交通事故証明書

②示談が成立しているときは、示談書の写し

③自動車事故のときは、事故発生状況報告書

治療が終わったとき、または医療機関をかえたときは必ず連絡してください。
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