債権譲渡通知書
　　　　　　　　保険株式会社御中
　私は下記被害者請求権を（医師○○、医療機関）に債権譲渡しましたので、今後は直接医師○○、医療機関）にお支払い下さい。
記
　事故年月日　令和　　年　　月　　日
　事故場所　　　　　　　　　　　　　
　加害者　　　　　　　　　　　
　被害者　　　　　　　　　　　
　　被害者請求をすることができる債権のうち今回債権譲渡を

　　した金額　　金　　　　　　　　　円

　　令和　　年　　月　　日

住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印　
