自動車事故医療費等に関するトラブル概要報告書

	傷病名
	
	トラブル概要　【トラブル概要を具体的に簡潔に記載して下さい】

	治療期間
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日　治癒・中止・継続
	
	
	

	
	
	
	
	

	損保保険会社名

（出先店）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	担当社員名
	（ＴＥＬ　　　（　　）　　　）
	
	
	

	
	
	
	
	

	調査会社員

調査員名
	（ＴＥＬ　　　（　　）　　　）
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	医療機関名
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	所在地
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	担当者名
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	トラブルの内容


	１．自賠責算定基準の強要　　　　　　　　　　　　３．診療内容
２．健保（社保・国保険・老健・労災等）の強要　　４．その他（　　）
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	請求方法


	１．自賠責診療費算定基準　　　３．健保（社保・国保険・老健・労災等）

２．健保準拠（１点単価　円）　４．その他（　　　　　　　）
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	請求金額
	円　
	未収入金額
	円　
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	注１）　この報告書に基づき、本会で検討しトラブル解決のため指導援助を行います。
注２）　診断書・診療報酬明細書の写を添付して下さい。
注３）　別抵２―２の交渉のメモを添付して下さい。
注４）　訴訟中の案件は、本協議会では対応できません。
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	報告年月日

医療機関又は損保会社名

報告者名
	令和　　年　　月　　日

印　


