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過失割合に関係なく、
被害者 = 事故にあった当国保組合の被保険者
加害者 = 事故の相手
としてください。

煙国  ○○-○○○-○○○ 関西たばこ国民健康保険組合

556-0005
大阪市浪速区日本橋5-7-23  近藤ビル 4階

※1 組合員（保険証に記載されています）の方の
      氏名で記名・捺印してください。

※1

被害者

加害者

加害者

加害者

被害者

被害者


