
福祉医療用

１ 保険事故に関する診療報酬明細書等

２ 交通事故証明書

３ 同意書（損害賠償請求権の代位取得　関係）

４ その他（　　　　　　　　　　　　　）

住　所

氏　名 ㊞　

有田川町長　　殿

（被保険者が未成年の場合は親権者）

個人情報の第三者提供に関する同意書

　令和　　年　　月　　日、第三者（相手方）（　　　　　　　　　）の

不法行為により被害者（あなた）（　　　　　　　　　）の被った保険事

故について、有田川町が取得した損害賠償権の行使にあたり、有田川町が

保有する下記の個人情報を損害保険会社等に対する第三者行為の求償事務

のため、損害保険会社等に提供することに同意いたします。

記

令和 年 月 日


