
様式：4-4

： △○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

： 北九州市小倉北区○○町○丁目○-○○

： 東陶　花子

△○○　年　○○月　○○日

加害者（事故相手）

住　　所

氏　　名 ㊞

電話番号

連帯保証人（事故相手の保険会社等）

住　　所

氏　　名 ㊞

電話番号

加害者との関係

ＴＯＴＯ健康保険組合　　理事長　殿

ま た 、 自 動 車 賠 償 責 任 保 険 か ら 支 払 わ れ る 損 害 賠 償 金 額 が 不 足

した場合で、ＴＯ ＴＯ健康保険組合が私に請求した時は、損害賠償に応じる

こ と を あわせて誓約いた し ま す 。

私は、上記において生じた第三者行為の事故・障害により、被害者の被った

保 険 事 故 に つ い て 、 健 康 保 険 法 に よ る 保 険 給 付 の 価 額 を 限 度 と し 、

そ の 責 任 過 失 割 合 相 当 分 の 費 用 を 自 賠 法 第 3 条 、 民 法 第 709 条 、

健康保険法第 57条の規定に基づ き 、 Ｔ Ｏ Ｔ Ｏ 健康保険組合か ら損害賠償

の 請 求 が あ っ た 場 合 は 、 責 任 を 持 っ て お 支 払 す る こ と を 誓 約 し ま す 。

事 故 発 生 日

事故発生場所

被 害 者 名

加 害 者 名

誓　約　書

健保　一郎
（ 事 故 相 手 ）

：

見本 

事故の相手側に記入してもらってください。 
 

加害者（事故の相手）から記入拒否された 

場合は、その理由を被害者（被保険者もしく

は負傷者）で欄外にその理由を記入ください。 
 

例）こちら側の過失が大きかったため、 

事故相手に署名してもらえなかった等。 


