
交通災害共済見舞金請求書類確認表 

提 出 書 類 説        明 

○ 交通事故証明書 自動車安全運転センター発行のもの（写し可） 

○ 診断書（検案書） 

市民相談室に備え付けてあります。 

※ 保険会社等へ提出した診断書の写しでも可。ただし，診療実日

数がわかり，保険会社等の原本証明があるもの 

○ 会員証兼領収書 紛失した方は，市民相談室へ申し出てください。 

○ 住民票抄本の写し 請求者本人のもの（原本） 

○ 印鑑（認印） 朱肉使用印（シャチハタ印は，使用できません。） 

 
交通事故申立書 

及び現認証 

警察に交通事故を届け出ていない場合，必要となります。 

※ 様式は，市民相談室に備え付けてあります。 

※ 請求期間は，事故発生の日から１年以内です。 

平成   年   月   日に発生した交通事故による見舞金の請求期限 

→平成   年   月   日 

※ 問い合わせ先 阿久根市役所 総務課 市民相談室 電話 73-1211（内線 1460） 

※ 口座振込による見舞金の支払を希望される方は，次に記入してください。 

（窓口での現金支払も可能です。） 

 

口 座 振 込 依 頼 書 

 

平成   年   月   日 

 

阿 久 根 市 長  殿 

 

住所 阿久根市          番地  

 

氏名                ○印   

 

交通災害共済見舞金の支払は，次の口座へ振り込むようお願いします。 

口 座 名 義 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

金 融 機 関 

銀  行 

金  庫         支店 

協同組合 

預 金 種 目 普 通 ・ 当 座 口座番号  

 


