誓　約　書

　練馬区国民健康保険の被保険者　　　　　　　　　様の第三者行為（傷害事件）による傷病に対する治療費は、過失割合に応じて私に支払い義務があります。

このため、下記の事項について履行することをこの書面をもって誓約いたします。

１　国民健康保険の保険者（練馬区）からの請求（求償）については、指定された納期限までに必ず支払うこと。

２　国民健康保険の保険者（練馬区）の書面承諾なしに示談を行ったときは、国民健康保険給付分に限り、示談の効力を主張しないこと。

３　病状（症状）固定の認定があった日の属する月の治療費については、因果関係のない傷病の治療に要した費用を除き、その日（病状（症状）固定の認定があった日）までの保険給付費用について、支払い（求償額）の対象とすること。

　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　電話番号　　　（　　　）       

　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　

練馬区長　殿

