
自損事故(傷病)等による傷病届の提出書類一覧

下記の書類を提出いただきますようお願いいたします。

　(１)    自損事故(傷病)等による傷病届・・・１部

　(２)    誓約書・・・１部
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誓　　約　　書

このたびの自損事故については私の行為（交通事故）によるもの

ですので、次の事項を遵守することに書面をもって誓約いたします。

１． 今後は道路交通法を守り、事故を起こさないよう注意すること。

２．この行為による給付制限があった場合はその全部又は１部につ

 いて返還すること。

令和　　年　　月　　日

誓約者 住所　

氏名　

　　菊池市長　様


