事故発生状況申立書
令和　　年　　月　　日

住　所　藤崎町大字　　　　　　　　　　　　　　

申立人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

(生年月日　　　　　年　　　月　　日)　　　　　

1 事故発生の日時　　　　　　年　　月　　日　午前・午後　　時　　分頃

2 事故発生の場所
3 事故発生の状況
　上記のとおり相違ないことを申し立てします。

　ただし、この申し立てに虚偽のある場合には、給付制限に応じます。
