
確約書の記載例

確 糸勺 書

当 甲 住 所 鳥取市00町〇丁目 00番地

（被災職員等） 氏 名 基 金 太 郎 (0歳）
事

乙 住 所 鳥取市00町〇丁目 00番地

（相 手 方） 氏 名 0 0 0 0 (0歳）

事故発生日時 0年0月〇日 (0) 0時00分頃

事故発生場所 鳥取市安長00交差点

事故発生状況
信号機のない見通しの悪い交差点で、 甲・ 乙が出合い頭に衝突し、 甲が

全治〇カ月の重傷を負った。

補償先行を申し出
甲にも過失があり、 治療費も自賠責保隆の範囲を超えるため。

る理由

上記理由により、 この事故に係る被災職員等の治療関係費について貴基金において補償先

行していただくようお願いするとともに、 損害額が確定の上は、 地方公務員災害補償法第5

9条に基づき貴基金の取得した損害賠償請求権の価額の限度において、 貴基金からの請求に

基づき支払うことを確約いたします。

令和0 年 0 月 0 日

地方公務員災害補償基金鳥取県支部長 様

（ 乙 ） 住 所 烏取市00町〇丁目 00番地

氏 名 0 ゜ ゜ ゜ ＠ 

（任意保険会社等） 所在地 鳥取市00町〇丁目 00番地

法人名 〇 ゜ ゜ ゜ ＠ 


