
 

被害者情報 

損害保険会社情報 

月毎に通院日に○を

付ける 

通院期間・転帰 

施術部位 

傷病名（施術部位）・通院日を

確認後、署名押印 

報告施術者記載または施術所

のゴム印で可、押印 

施術者・被害者の両者で５年間

保管 

転帰まで通院されない患者様へは、患者様署名押印欄以外は全て記載し、返信用封筒を入れ郵送する。

その後、複写を患者様へ郵送し保管していただく。 


