　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑦
念　書


三菱瓦斯化学健康保険組合
理 事 長　　北川　元康 殿



　　　　　年　　月　　日、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　において発生した事故（交通事故Ｎo．　　　　　　　　　　）の受傷者　　　　　　　殿の診療費を、　　　　年　　月　　日分より貴組合において立替えていただきたく
お願い申し上げます。

　尚、その立替え費用については、加害者として責任をもってお支払いし、貴組合にはご迷惑をお掛けしないことを誓約致します。

　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　住　所


　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞


　　　自賠責保険　契約番号：

　　　　　　　　保険会社名


　　　任意保険　契約番号：

　　　　　　　　保険会社名


