
NPO 法人 交通事故後遺障害者家族の会 〒183-0021 東京都府中市片町 2-20-3 ｻﾝﾉｰﾌﾞﾙ 203 

(TEL) 042-207-2692  (URL) http://koisyo.com/ 

         ＮＰＯ法人 交通事故後遺障害者家族の会 主催        

 一 般 用                   申し込み〆切日：10 月 17 日(火) 

＊お申込みは、Fax（042-302-0300)または Email（koisyo@jcom.home.ne.jp）でお願いします。 

また、ご記入いただいた個人情報は、当会の活動以外の目的には、決して無断で使用いたしません。 

第 45 回 秋の勉強会（2023年 10 月 22 日(日)開催） 
参 加 申 込 書 ＊各項目ごとにチェックをいれてください 

1 □ご出席 □お弁当   個（崎陽軒のお弁当＋お茶＝1,160円／個 ご注文いただけます） 

2 □会場参加（車椅子 なし□・あり□） ・ □Zoom参加 ・ □ご欠席 

3 所属団体名： 

4 

ふりがな 

氏  名     (被害者家族の名前） 

   

 
年齢記入はイベント保険をかける場合があるためです。  

（   歳） 

ふりがな 

被害者氏名 (参加者との続柄    )  

 

 

 
（事故時年齢   歳） 

参加者

合計 

名 

5 緊急連絡先 

注）必ず連絡先のご記入をお願いいたします。 
 
電話(携帯)           Email                                  

6 連絡先 

〒          

住所                                  

電話(自宅)         電話(携帯)        Fax                

Email                                  

7 事故の年月     年     月  

8 
解決年月 

最終裁判所 
    年    月        ☐地裁    □高裁    ☐最高裁  

9 解決態様 □示談  □地裁 (・判決・和解)  □高裁 (・判決・和解)  □最高裁判決 

10 依頼弁護士 

弁護士名：               

仕事の納得度：    ☐高い    ☐普通    ☐不満 

理由：                             

11 無料法律相談 ☐希望する      ☐希望しない 

12 無料心の相談 ☐希望する      ☐希望しない 

13 
無料遺言＆ 

相続相談 
☐希望する      ☐希望しない 

14 

通信欄 (勉強会、近況報告、現在のお悩み、その他ご意見、ご質問、ご要望等ご自由にお書きください) 

 

 

 

 

 

mailto:koisyo@jcom.home.ne.jp

