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Ⅴ.事故の報告と給付金の請求方法
1.もし事故がおきたら（事故の報告）
（1）事故が発生したときはただちに組合本部または支部の役員まで連絡し、P.20の「傷害・賠償共済状況連絡票
（事故報告書）」に必要事項を記入のうえ提出してください。

（2）賠償事故については、相手方とその場の示談交渉はしないでください（口約束でも示談は成立することになり
ます）。相手方と示談される場合には必ず了解を得てからにしてください。自分で勝手に示談した場合には給
付金をお支払いできない場合があります。

（3）けがの場合は、治療終了後に請求してください。
（4）ケガ以外の場合は、添付書類がそろってから請求してください。

2.給付金支払請求書類一覧表
※各書類は所属組合からお取り寄せください（UAゼンセン共済事業局H/Pからもダウンロード可能です）。
◎：提出必須 ○：場合によって提出必要 △：その他
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①事故報告書（事故報告書） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
②給付金支払請求書 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ △

（注4） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
③診断書（所定フォーマット） （注1） ○ ○ ○ ○ ○
④入通院状況報告書 ○ ○ ○
⑤医療機関 領収書等のコピー（通院日がわかるもの）（注2） ○ ○ ○
⑥診療明細書のコピー（手術の記載があるもの） ○
⑦同意書 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
⑧後遺症診断書 ◎
⑨交通事故証明書のコピー（交通事故被災の場合） ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
⑩死亡診断書または死体検案書のコピー ◎
⑪戸籍謄本 ◎
⑫印鑑証明書 ◎
⑬修理費 請求書または見積書 ◎
⑭修理費 領収書 ◎
⑮修理不能証明書 ◎
⑯損害物の写真（全体と損害箇所） ◎
⑰購入時期を証明するもの ◎
⑱盗難届出証明書、被害物件明細書 ◎
⑲ホールインワン・アルバトロス証明書 ◎
⑳スコアカード ◎
�その他関係書類 （注3） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
（注1）  ・入院・通院・手術給付金の合計額が３０万円以下の場合は、診断書のご提出は原則不要です。

  ・診断書に入院・通院期間、手術、固定装具等の記載がある場合は、④～⑥の提出は原則不要です。
（注２） 交通事故、労災事故等でご自身が治療費を負担していない場合は、通院日がわかる別の書類を提出してください。
（注３） 給付するにあたり必要と判断した書類の提出をお願いする場合があります。
（注４） 示談代行サービスを利用しない場合は、必要書類を別途案内します。

3.請求書類の書き方（記入例）
（1）状況連絡票

☑

☑

☑

☑

☑

☑

0012345670 共済 太郎

共済 花子

市ヶ谷病院
03-9333-1234

ロウキン 太郎
ロウキン タロウ

眼鏡
金子 KV-109

65
キョウサイ ハナコ

市ヶ谷労働組合

千代田区九段南４‐８－１９

千代田区五番町
母

東京

090-0000-0000

080-1111-1111

自転車に乗って買い物へ行く途中、信号のない交差点で
右方からきた自転車と衝突し左に転倒。左肩を負傷。
衝撃で飛んだ眼鏡も破損。相手もケガをしている。

202○

202○

左肩 腱板断裂

202○年1月45,000円

7

202○ 4 7 301

102-8274

070-1234-5678
102-8273 千代田区九段南４‐８－１6

4 1


