同　意　書
　事故日:　　　年　　月　　日　事故発生場所：　　　　　　　　　　　　においての、
私：　　　　　　　　　　　　　と、被保険者（被害者）：　　　　　　　　　　　　間の保険事故について保険者が、国民健康保険法第64条第１項の規定によって損害賠償を請求する際、当該事故における私の氏名・生年月日・自賠責保険の契約内容等の情報を、その損害賠償請求に係る必要な範囲内において、第三者（福島県国民健康保険団体連合会）に提供することに同意します。

　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　い　わ　き　市　長　様
⑦





相 手 方 記 入








