
●共済組合に事故の届出又は組合員証使用承諾時に下記事項を確認して共済組合に報告ください。

（該当する項目に を付してください）
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加害者欄 につきましては、判明している場合に記入ください。判明していない場合は空欄

で報告ください。
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                                                            （組合員証を使用する場合） 申告書送付済欄


