誓約書
　　　院長　　　殿
令和　　年　　月　　日
　今回の交通事故による治療費は、自動車保険（自賠責保険）を使用せず、労働災害保険を使用して支払いを行います。その他の労働災害にかかわる諸費用は窓口で直接支払います。
　労働災害保険から、貴院への治療費支払いが遅延する場合は、私が責任を持って貴院に直接支払います。
　また、これ以後、交通事故に関係した書類（自動車保険の診断書、診療報酬明細書、後遺症の診断書等）は一切請求いたしません。
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氏名：　　　　　　　　　　印　　
