第三者加害報告書（自動車事故以外用）
	平成
	
	年
	
	月
	
	日発生の事故により、その被災職員
	
	が

	うけた第三者加害について、下記のとおり報告します。

	平成
	
	年
	
	月
	
	日

	所属長 
	

	職氏名 
	
	 eq \o\ac(□,印)

	地方公務員災害補償基金岐阜県支部長　様

記

１　第三者（相手方）
氏 名

年　齢

歳

男

電話

女

住 所

職 業

勤務先

参 考

事 項

２　過失状況

被災職員の過失
第三者（相手）の過失

(故意)

総合

判断

ア　相手方が一方的に悪い。　ウ　どちらかといえば相手方が悪い。　オ　五分五分である。

イ　職員側が一方的に悪い。　エ　どちらかといえば職員側が悪い。　カ　第三者の故意。
３　現時点までの話合い状況

相手方（予定者）

の内容

話合い

示談成立

のみとおし




注）示談締結の際には、その写しを送付してください。







