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200円


　患者（被害者）　　　　　　　　　は加害者　　　　　　　　　に対して発生した下記交通事故損害賠償請求権のうちの一部、金　　　　　　　　円の債権を医療機関　　　　　　　　　　　にあてて債権譲渡します。
　なお、患者（被害者）　　　　　　　　　　　　は、本日加害者　　　　　　　　　　に対して債権譲渡の通知を書留内容証明郵便にて発送することとします。
記
　次の交通事故により患者（被害者）　　　　　　　　　が加害者　　　　　　　　　　に対して有する損害賠償請求権のうちから、医療機関　　　　　　　　　が患者（被害者）　　　　　　　　　に対して今回請求する診療費の額にみあう金　　　　　　　　　円
　事故年月日　　令和　　年　　月　　日
　事故場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　令和　　年　　月　　日

債権譲渡者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
（患者）　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
債権譲受者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
（医療機関） 　氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
