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この度、別紙のとおり交通事故を起こし負傷いたしました。

健康保険組合をはじめ関係各所には大変ご迷惑をかけ、深く反省しております。今後、二度と

このような事故を起こさないことをお約束いたします。

なお、今回の事故で健保通達にあるご処置がありましても異議申し立ていたしません。
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