第三者行為災害（暴力）報告書
	年　　月　　日
労働基準監督署長　殿
保険給付請求人氏名

	第三者（加害者)の氏名・住所・年齢 ※第三者が複数の場合は連記して下さい。
	１
	氏名
	
	年齢
	
	歳

	
	
	住所
	
	電話
	
	

	
	2
	氏名
	
	年齢
	
	歳

	
	
	住所
	
	電話
	
	

	災害発生に至る、経緯、発端、原因、状況を詳しく記入して下さい。
	
	

	警察への届出
	無・有(	警察署)
	

	目撃者等の有無
	無
・有
	有の場合 氏 名
住 所
T E L
	

	暴力傷害は何によって受けましたか
	手拳(素手)、凶器(　　　　　　　　　　　　　　　)　足蹴り、	肘、　　膝、	その他(　　　　　　　　　)
	

	自分からの反撃の有無
	無・有(その行為、	)・判らない
	

	相手方を負傷させましたか
	させた　・　させていない・わからない
	

	相手方に対して民法に基づく損害賠償請求をしますか
	請求中 ・ 手続準備中 ・ しない ・ わからない
	

	相手方に飲酒の
事実の有無
	あった ・ ない ・ わからない
	

	相手に飲酒の事実があった場合、その程度は
	
	

	備考(その他、相手方との面識、損害賠償請求額の内訳など、参考となる事項)



	

	(注)労災請求する際に第三者行為災害届を作成の上、本書を添付して提出して下さい。



