令和6年2月28日
医療事故ご担当者様
株式会社自治体病院共済会 保険部
〒102-0093 東京都千代田区平河町2-7-5
砂防会館本館７階
TEL:03-3263-3397 FAX:03-3265-5868
E-mail：hokenbu@jichikyo.co.jp
医師賠償責任保険　医療事故のご通知について
１．医療事故の保険会社への通知方法
　　医療事故が発生した場合、以下の書類を保険会社まで直接ご送付ください。
　　　①事故・紛争通知書（必須）
　　　②事故・紛争報告補足説明（医療機関様にて作成されたものがあれば）
　　　③カルテ類、看護記録、手術記録、Ｘ線フィルムなど（必要に応じて）
２．損害保険ジャパン(株)事故担当連絡先
　　医療機関様の所在地域ごとの事故担当部署は以下の通りです。
	担当部署
	担当地区

	本店火災新種専門保険金サービス部
医師・専門賠償責任保険金サービス課
〒160-8338
東京都新宿区西新宿1-26-1
TEL 03-3349-5394
E-mail　deptFM20@sompo-japan.co.jp
	北海道、青森県、岩手県、宮城県、
秋田県、山形県、福島県、茨城県、
栃木県、群馬県、埼玉県、千葉県、
東京都、神奈川県、山梨県、静岡県、
新潟県、富山県、石川県、長野県、
岐阜県、愛知県、三重県

	関西火災新種保険金サービス部
医師・専門賠償・保証保険金サービス課
〒541-0057
大阪府大阪市中央区北久宝寺町3-6-1 
本町南ガーデンシティ13階
TEL 06-4704-2028
E-mail　dept6810@sompo-japan.co.jp
	福井県、滋賀県、京都府、大阪府、
兵庫県、奈良県、和歌山県、鳥取県、
島根県、岡山県、広島県、山口県、
徳島県、香川県、愛媛県、高知県

	九州保険金サービス第一部
福岡火災新種保険金サービス課
〒812-8668
福岡県福岡市博多区博多駅前2-5-17 
損保ジャパン福岡ビル10階
TEL 092-481-0910
E-mail　deptsl10@sompo-japan.co.jp
	福岡県、佐賀県、長崎県、熊本県、
大分県、宮崎県、鹿児島県、沖縄県



以上
　西暦　　　　　　年　　　月　　　　日　
損害保険ジャパン株式会社　行
医師賠償責任保険　事故・紛争　通知書
医師賠償責任保険事故・紛争について、次のとおり通知します。
	被保険者
　
	 eq \o\ad(住所,　　　　　　) 〒
　ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ
 eq \o\ad(氏名,　　　　　　)                                          印 
     TEL         （        ）           　FAX         （        ）           

	
	担当部署　　　　　　　　　　　　　　役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	所属医師会             医師会　　医籍登録番号　　　　　　　　生年月日　西暦　　　　年　　月　　日
種別 個人（日医A会員 日医A会員ではない 勤務医） 国公立 法人

	医療機関
被保険者と同じ場合は
記入不要です。
	 eq \o\ad(住所,　　　　　　)　〒
　　　　　　　                                                 
 ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ
名　　　称                                              
　　　　TEL         （        ）           FAX         （        ）         

	
	担当部署　　　　　　　　　　　　　　役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	保険契約者
被保険者と同じ場合は
記入不要です。
	 eq \o\ad(住所,　　　　　　)                                            

	
	 eq \o\ad(氏名,　　　　　　)                                            

	証券番号
	

	保険期間
	西暦　 　　年  月  日～   年  月  日
	保険金額の型（型がある場合）
	

	患　　　者
	 eq \o\ad(住所,　　　　　　)                                           　
　ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ
 eq \o\ad(氏名,　　　　　　)                    　　　　　  男 ・ 女　　 eq \o\ad(生年月日,　　　　　　) 西暦    年   月   日 （    歳）

	
	未成年者の場合、保護者氏名
	

	
	 eq \o\ad(職業,　　　　　　)
	
	医療費支払の種類　健保  国保  自由  その他（        ）  

	紛争に関する医療行為をした日
	 西暦     年    月    日AM・PM　 　 　時　 　 分

	紛争になることを認識した日およびその理由
	 西暦     年    月    日

	
	 理由

	損害賠償請求をなされた日およびその理由
	 西暦     年    月    日

	
	 理由

	医療機関を被保険者とする
同種の賠償責任保険
	契約の有無
	保険会社名
	保険の名称
	保険金額
	保険金請求の有無

	
	有・無
	
	
	
	有・無

	事故に関与した医療従事者
	その者が加入している保険契約

	氏　　名
	医籍登録
番　　号
	生年月日
	日医Ａ会員か否か
	診療科
	職種
コード
	資格取得後年数
	契約の
有無
	保　険
会社名
	保険の名称
	保険金額

	
	
	
	
	
	
	
	有・無
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	有・無
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	有・無
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	有・無
	
	
	

	職種コード
	０１１常勤医師　　０１２非常勤医師（外来担当あり）　　０１５非常勤医師（外来担当なし）　　０２１正看護師　
０３０助産師　０２２准看護師　０４０薬剤師　０５０技師　０６０理学療法士　０９２その他



	１
初診時の状況
	初診日
	西暦　    　年　　月　　日
	受診科目
	

	
	病　名

	
	既往症

	

	
	症状と処置
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	２
初診時より身体障害発生までの経過
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	３
身体障害発生の状況とその原因
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	４
身体障害発生後の医療上の処置
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	転医後の経過
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	５　患者の転帰
	 治療中  治癒 （全治　　ヶ月　　日 見込  ） 症状固定（　　　　　　　　　　　　　　　　） 　 死亡  

	６　
解
剖

	有　・　無
	司法・行政・（　　　　　）
	解剖を奨めたが患側が拒否した
	解剖を奨めなかった

	
	西暦　　年　 月　 日
	解剖を奨めた患者側の氏名
	

	
	
	解剖を奨めた医療側の氏名
	

	
	主要所見
	

	
	
	


	７
患者側のクレ｜ム内容
	方法
	 口頭    文書   証拠保全   調停申立   訴訟提起   その他（　　　　　　　　　） 

	
	最初にクレームのあった日
	西暦　　　　年　　　月　　　日

	
	内　　　　容
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	相手方弁護士
	 有 　・  無 
	相手方弁護士名
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	訴訟等の見込み
	

	
	
	

	
	その他特記事項
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	８
患者のクレ｜ムに対する反論・見解
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	９事故の背景・要因
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



臨　床　経　過　書
	年月日
	時分
	患者の症状
	診断または医学的判断
	患者側に対する説明
	処置
	看護経過
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