
第三者による暴行傷害事故報告書 

 

１. 第三者（加害者）について 

  ①第三者 

 〔住 所〕                                   

     〔氏 名〕                                   

     〔生年月日〕大・昭・平    年  月  日生まれ  

     〔電話番号〕                     

〔職 業〕                      

  ②第三者が業務中の場合又は第三者が未成年の場合 

     〔第三者の会社名又は親権者名〕                         

     〔同上の住所〕                                 

     〔電話番号〕                     

  ③第三者不明（氏名及び住所の両方が不明の場合） 

     〔不明の事由〕 

 

２. 災害を受ける直前の貴方の通退勤（又は業務）中の行動について具体的に記載して下さい。 

 

 

 

３. 第三者が暴行を加えた時の状況について発端から負傷までを時間を追って記載して下さい。 

 

 

 

 

４. 第三者（加害者）との関係について記載して下さい。 

  ①第三者との面識について （ 有 ・ 無 ） 

    有の場合は、第三者との関係を記載して下さい。 

 

 

  ②第三者に個人的に恨まれていたことについて （ 有 ・ 無 ） 

    有の場合は、なぜ恨まれていたかを記載して下さい。 

 

 

  ③貴方の通退勤（又は業務）が原因で暴行傷害を受けたと思いますか？ （ はい ・ いいえ ） 

   ・「はい」の場合は、その理由と原因を記載して下さい。 

 

 

   ・「いいえ」の場合は、貴方以外の人が偶然そこに居合わせた場合にも、同様な暴行傷害を受けた 

と思いますか。 （ はい ・ いいえ ・ その他 ） 

     上記の理由について 



５. 貴方は第三者に対して、災害発生前にどのような態度・言動をとりましたか？ 

  （以下の①～⑤の該当する欄に具体的に会話・行動を再現して、説明して下さい。） 

  ①第三者を挑発するような言動・態度をしておらず、通り魔的な突然の出来事で全く無抵抗の場合 

 

 

 

  ②些細なことが原因で第三者に言いがかりをつけられ、一方的に暴行を受けた場合 

 

 

 

  ③些細なことが原因で第三者と口論になり、殴られた場合 

 

 

 

  ④第三者と口げんかになり、エスカレートして殴り合いになった場合 

 

 

 

  ⑤その他 

 

 

６. 第三者側の負傷の有無 （ 有 ・ 無 ） 

    有の場合は、負傷の程度について記載して下さい。 

 

 

７. 所轄の警察署長又は駅長に被害届けを出していれば、その警察署又は駅名と担当部署等について 

  ①〔警察署名〕          〔部署名〕        〔事件番号〕          

  ②〔駅  名〕          〔担当係名〕       〔電話番号〕          

  ③〔その他の届先〕                      〔電話番号〕          

 

８. 所轄の警察署等から災害後の聞いた第三者に関する情報があれば、具体的に①～⑧について記載して 

下さい。 

  ①住所不定であった。 

 

  ②前科があった。 

 

  ③精神疾患の既往症があった。 

 

  ④逮捕後の処置（拘留・釈放・送検・起訴・公判中）について 

 

  ⑤暴行傷害・窃盗傷害の区分について 



  ⑥外国人であった。 

 

  ⑦無資力者であった。 

 

  ⑧その他 

 

９. 目撃者の住所・氏名が判明していれば、記載して下さい。 

   〔氏  名〕                       

   〔住  所〕                                    

   〔電話番号〕                       

10. 災害発生時に飲酒の事実があったのか、該当する事項に○をして下さい。 

  ①第三者側の飲酒 （ 有 ・ 無 ） 

    有の場合は、その程度について記載して下さい。 

 

 

  ②あなた側の飲酒 （ 有 ・ 無 ） 

    有の場合は、その程度について記載して下さい。 

 

 

11. 第三者との示談の有無について （ 有 ・ 無 ） 

    有の場合で、口頭示談の場合には、その内容及び受領した金額について記載して下さい。 

      （示談書がある場合は、コピーを添付して下さい。） 

 

 

 

12. 貴方の療養と休業について 

  ①    年  月  日現在、（ 療養継続中 ・ 治ゆ（症状固定） ・ 中止 ）である。 

  ②    年  月  日から    年  月  日まで休業した。 

  ③    年  月  日現在、休業中である。 

 

13. その他参考となる事項について（用紙が足りない場合は、別紙を加えて記載して下さい。） 

 

 

 

上記のとおり相違ありません。               令和  年  月  日 

 

                   住所                         

〔請求人〕 

                   氏名                         

 

横浜南  労働基準監督署長  殿 


