
様式６（第４条関係）

誓 約 書 （第 三 者 用）

下記事故に対し、国民健康保険法、高齢者の医療の確保に関する法律及び介護保険法

に基づき支払われた治療費についての損害賠償金の支払に関し次のとおり誓約します。

記

１ 私が支払うべき損害賠償額は、私の自賠責保険又は任意保険をもって優先的に支払

い、なお、自賠責保険等契約のない場合、若しくは支払に不足を生じた場合は、私が

現金をもって支払います。

２ 第１項の支払等について、損害保険会社等に支払の業務を委託した場合においても

同様、私の責任において優先支払を実施させます。

３ 示談する場合には、事前に過失相殺等その内容を貴職に連絡し、了解の上で行うと

ともに、上記損害賠償額を示談書に記載する等支払義務を明確にいたします。

令和２年 ４月 10日

（保険者等名）

久御山町 様

住所 久御山町○○○○○○1番地

氏名 国保 花子 印

１ 被 保 険 者

住 所 久御山町△△△△△10番地

氏 名 久御山 太郎

２ 事故発生年月日

令和２年 ４月 １日

３ 事故発生場所

府道15号線宇治淀線

記入例

相手方の任意保険が対応される場合

は、保険会社の署名、捺印でも可。

交通事故の相手方に記入してもらう書類です。


