












＊コピーしてご使用ください 

事 故 報 告 書 

 

支部： 

 

紹介所№ 

 ― 

紹介所名 紹介所電話番号： 

（ふりがな） 

負傷者氏名： 

性  別：  女 ・ 男 

生年月日：     年   月   日 

事故日時： 

    年  月  日（  ） 午前・午後  時  分頃 

負傷者の電話番号： 

＊ 太枠内は労災事故（協会へ事務委託している）の場合のみご記入下さい 

労災特別加入の労災保険番号            

労災特別加入者（負傷者）の住所 

〒 

就労時間： 

午前 ・ 午後    時    分 ～ 午前 ・ 午後    時    分 

現認者職氏名： 

職名      氏名 

住居又は就業場所を離れた時刻 

      午前 ･ 午後     時     分頃 

通常の通勤所要時間： 

時間    分 程度 

病院名： 病院の電話番号： 

薬局名称： 薬局の電話番号： 

休業期間の有無 

この事故により      日間程度の休業が発生する見込みである  ・  休業しない 

傷病部位： 傷病名： 

事故当日の就労場所(住所)：〒 

利用者名： 

 

年齢： 

       才 

性別： 

男 ・ 女 

業務内容：  介護 ・  家事 ・ その他（                     ） 

事故発生状況（何時、どのような場所で、どのような作業中に、どのようにして、どこを負傷した） 

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

（個人情報の利用目的）本状記載の個人情報については、保険金支払手続きのために利用させていただきます。 

公益社団法人日本看護家政紹介事業協会   FAX ０３－３３５３－４３２6  

【  】(公社)日本看護家政紹介事業協会傷害補償制度・【  】労災特別加入 

事故報告日：    年   月   日 



公益社団法人日本看護家政紹介事業協会　御中

　

口座
番号

＊変更種類が３の場合、下記に保険料返還先口座の内容をご記入ください。

銀行

本依頼書記載の事項について変更を依頼します。

＊変更種類が１または２の場合、下記「変更後の内容」にご記入ください。

また、個人情報の取扱いに関するご案内に記載の内容についても同意します。

変 更 日
平
成      年　　　　　月　　　　　日

１．住 所 変 更 ２．氏名変更（改姓等） ３．中 途 脱 退

日

加

入

者

か

つ

被

保

険

者

ご記入日
（依頼日）

平
成 年 月

 加入者証券番号

　

〒　　　　　　－

変 更 種 類 ＊
（いずれかに○）

（フリガナ）

ＴＥＬ　：　　　　　　　（　　　　　　）変

更

後

の

内

容

引受保険会社　　東京海上日動火災保険株式会社

新
　
住
　
所

新

氏

名

（フリガナ）

支店
出張所

ご加入者本人普通 ・ 当座

口
座

返
還
先 口座

名義人

※加入申込時にご記入いただいた住所・氏名と同じ内容でご記入ください。

氏名（ご署名）

住所 〒 －

公益社団法人日本看護家政紹介事業協会　傷害補償制度

加入内容変更依頼書 兼 中途脱退届加入内容変更依頼書 兼 中途脱退届加入内容変更依頼書 兼 中途脱退届加入内容変更依頼書 兼 中途脱退届

　東京海上日動（以下「弊社」といいます。）および東京海上グループ（＊）各社は、本契約に関する個人情報（過去に取得したもの
を含みます。）を、保険引受の判断、本契約の管理・履行、付帯サービスの提供、他の保険・金融商品等の各種商品・サービスの案
内・提供、アンケート等を行うために利用する他、下記①から⑤の利用・提供を行うことがあります。なお、保健医療等の特別な非公
開情報（センシティブ情報）の利用目的は、保険業法施行規則により、業務の適切な運営の確保その他必要と認められる範囲に限定さ
れています。

①本契約に関する個人情報の利用目的の達成に必要な範囲内で、業務委託先（保険代理店を含みます。）、保険仲立人、医療機関、保
険金の請求・支払いに関する関係先、金融機関等に対して個人情報を提供すること
②契約締結、契約内容変更、保険金＜または「保険金・給付金」と記載＞支払い等の判断をするうえでの参考とするために、個人情報
を他の損害保険会社、東京海上グループ内の他の保険会社、一般社団法人日本損害保険協会等と共同して利用すること
③弊社と東京海上グループ各社との間または弊社と弊社の提携先企業等との間で商品・サービス等の提供・案内のために、個人情報を
共同して利用すること
④再保険引受会社等における再保険契約の締結、更新・維持・管理、再保険金支払等に利用するために、個人情報を再保険引受会社等
に提供すること
⑤質権、抵当権、譲渡担保権、所有権留保等の担保権者における担保権の設定・変更・移転等に係る事務手続き、担保権の維持・管
理・行使のために、個人情報をその担保権者に提供すること

＊「東京海上グループ」とは、「東京海上ホールディングス株式会社」傘下の弊社、日新火災海上保険株式会社、東京海上日動あんし
ん生命保険株式会社、東京海上日動フィナンシャル生命保険株式会社等や、前記各社の子会社等を含みます。

　東京海上グループ各社の範囲および提携先企業等の一覧、東京海上グループ内における個人情報利用の管理責任者、各種商品やサー
ビスの一覧、弊社（および東京海上グループ各社）における個人情報の取扱いについては、弊社ホームページ
(http://www.tokiomarine-nichido.co.jp/)　をご参照ください。

個人情報の取扱いに関するご案内
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