
あいおいニッセイ同和損害保険株式会社　行

（全子連で記入）

ない理由

に相手方に対して、

損害賠償金 を支払いました。

相手方との示談書に代えて保険金を請求いたします。

賠償責任事故解決通知書

保 険 契 約 者

証 券 番 号

事 故 年 月 日

事 故 場 所

事 故 状 況

公益社団法人　全国子ども会連合会

相 手 方 損 害 額

こされた方

示談書を提出でき

住所：

氏名：

住所：

氏名：

1

2

年 月 日

加害者（事故を起

被 害 者 （ 相 手

方 ）

年 月 日　　　　　　　　　　　　　　　　　上記事故については、別添のとおり、 　　　　　　　　　　　　　　　　　

円

円

１．

２．

つきましては、下記のとおり確約いたしますので、この賠償責任事故解決通知書をもって、

上記保険金（免責金額があれば、それを差し引いた後の金額。限度額があれば、限度額

上記保険金の受領により、万一他から何らかの苦情または異議申立てがありましても、

当方で解決し、保険会社には一切ご迷惑をおかけいたしません。

適用後の金額）の受領により、今後一切、この事故による保険金の請求はいたしません。

日月年

被 保 険 者

（子ども会代表者）

賠償金は相手方に支払済ですが、示談書は作成しておりません。

賠償金支払いの証として、領収書 もしくは 振込票 を添付

被害者が官公庁である為、示談書を取付けできませんでした。

支払済みの納付命令書を添付します。

します。

住所

氏名 印


