
事 実 申 立 書 
 

年  月  日 
相 模 原 市 長 
 

住 所                     

                                 

氏 名                    印  

 

傷害事件等について被害を受けましたので、下記の事実を申し立てます。 

 

１ 事件発生年月日         年    月    日  

２ 事件発生場所                      

３ 事 件 状 況                              

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

 

【第三者（相手方）の保険情報等】 
任意保険（対人）の有無 

※個人賠償責任保険の 

場合も含む 
有・無 

【会社名】 

 

 

電話 

 
 

 

担当者 

 

      

損害賠償に関する 

交渉の経過 

示談成立

の有無 
有・無 年  月  日成立 

【交渉経過】 

 

※
傷
病
の
原
因
が
交
通
事
故
以
外
の
第
三
者
行
為
の
場
合
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い 



事 実 申 立 書 

 

 令和 〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日 
相 模 原 市 長 
 

住 所  相模原市中央区中央○―〇―〇                

                                 

氏 名  介護 花子           印  

 

傷害事件等について被害を受けましたので、下記の事実を申し立てます。 

 

１ 事件発生年月日    令和 △△ 年 △△ 月 △△ 日      

２ 事件発生場所    相模原市中央区富士見△―△―△                

３ 事 件 状 況      〇〇公園を散歩中、犬にかまれて足を負傷。                       

                                     

                                     

                                     

                                     

                                     

【第三者（相手方）の保険情報等】 

任意保険（対人）の有無 

※個人賠償責任保険の 

場合も含む 
有・無 

【会社名】 

 

 

電話 

 
 

 

担当者 

 

      

損害賠償に関する 

交渉の経過 

示談成立

の有無 
有・無 年  月  日成立 

【交渉経過】 

                                         

 

※
傷
病
の
原
因
が
交
通
事
故
以
外
の
第
三
者
行
為
の
場
合
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し
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だ
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