第三者行為（交通事故等）で介護サービスを受ける

第１号被保険者の皆さんへ


○　介護保険の被保険者の方は、交通事故などの第三者行為によって状態が

悪化した場合でも介護保険サービスを受けることが出来ます。

○　ただし、介護保険サービスの提供にかかった費用は加害者が負担するのが原則ですので、涌谷町が一時的に立て替えたあとで加害者へ請求することになります。

○　涌谷町が支払った介護給付が第三者行為によるものかを把握する必要があるため、平成２８年４月１日から、介護保険の第１号被保険者の方が、交通事故等の第三者行為を起因として介護保険サービスを受けた場合は、届出が必要となりました。

○　交通事故等により要介護等状態になった場合や、状態が悪化した場合は、涌谷町健康課国保介護班へ届出をお願いします。

（必要書類については裏面をご覧ください。）

【必要書類一覧】

　　書類作成のうえで、ご本人から保険会社の方にご確認いただかなければならない場合もあります。

	
	必　要　書　類
	部　数

	１
	事故発生状況報告書（様式第２号）
	原本１部

	２
	第三者行為基本調査書（様式第３号）
	原本１部

	３
	念書（様式第４－２号）
	原本１部

	４
	誓約書（様式第６－２号）
	原本１部

	５
	交通事故証明書（人身事故）
	原本１部

	６
	人身事故証明書入手不能理由書　※１
	原本１部

	７
	加害者車両の車検証（写）または自賠責証明書（写）※２
	１部


　※１　人身事故証明書入手不能理由書が必要なのは、

　①交通事故証明書に被害者の名前が載っていない場合

　②交通事故証明書が「物損事故」になっている場合

　のどちらかに該当する時です。

　

　※２　加害者車両の車体番号を確認するのに必要な場合があります。
【提出先・お問い合せ先】　 〒９８７－０１２１
宮城県遠田郡涌谷町涌谷字中江南２７８番地

涌谷町町民医療福祉センター　健康課　国保介護班

TEL ：　0229－43－5111　（内線522、512）

FAX ：　0229－43－5717
第三者行為（交通事故等）で介護サービスを受ける時


は涌谷町へ届出が必要となりました








