
２０　　年　　月　　日

弁理士賠償責任保険　事故報告書
東京海上日動火災保険株式会社　御中
	
	 住　　所
	〒
	

	
	
	

	
	事務所名
	
	

	
	弁理士名
	
	カナ
	
	

	
	 ＴＥＬ
	
	 ＦＡＸ
	
	


下記の通り、ご報告いたします。
１．契約タイプ                                                                             
	
	  加入者番号
	
	


２．弁理士に対する賠償請求の内容
　(1)弁理士に対する賠償請求者について                                                      
	
	 請求者住所
	 〒
	

	
	
	

	
	 名称または
	
	

	
	 　個人名
	
	

	
	 業種または職業
	
	

	
	 当該クライアントとの関与形態（過去の実績もお知らせ下さい）
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	  関与を開始した年月
	          昭和・平成　　　年　　　月　より　関与を開始
	

	
	顧問契約書
	    有・無（有の場合、コピーをお付けください）
	


　(2)事故の概要（契約書・弁理士報酬請求書・交信内容などの資料コピーをお付けください。）
	
	  当該受託業務内容
	特許・実用新案・商標・意匠・その他（　　　　　　　　　　　　）
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 当該業務請負時のやりとり（クライアントから指摘された留意事項など具体的にお願いします）
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	  当該業務の受任報酬
	    　　　　　　　　　　　円　（本件の契約額・過去の実績額）
	

	
	事故発生日
	　　　　年　　　月　　　日（“ミス”のあった日、期限日など）
	

	
	事故の内容
	弁理士先生の“ミス”内容

（請求者主張）
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	発見の経緯
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	賠償請求の態様
	　口頭・文書・訴訟・未請求（但し、将来の請求が確実）
	

	
	
	請求されている損害の

内容・金額
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	賠償請求額合計
	　　　　　　　　　円
	

	
	 賠償請求日
	   　　　　年　　　月　　　日 
	

	
	  示談交渉
	      未交渉・交渉中・示談済み　→ 　　　　　　　　　　円　支払済み
	

	
	    代理人の介在
	      無・有　→　氏名：　　　　　　　　　弁護士　・　その他
	

	
	  当該業務の担当者
	
	  弁理士資格
	   有 ・ 無
	


　(3)賠償請求に対する見解・対応                                                            
	
	  先生のご見解
	   ① 請求内容の事実関係について
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	   ② 賠償責任の有無について
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 ③ 賠償請求額の妥当性について
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	 ④ その他
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	   請求者との交渉経緯（事故発覚から賠償請求、示談日までの経緯をご記載願います）
	

	
	 　　　　 年　　月　　日
	

	
	          年　　月　　日
	

	
	          年　　月　　日
	

	
	          年　　月　　日
	

	
	          年　　月　　日
	


　(4)その他の情報                                                                          
	
	 再発防止に向けた具体的な今後の改善策・嘆願・その他の情報について
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


― ＦＡＸ送付先 ―


 東京海上日動火災保険株式会社 本店損害サービス部企業賠責保証信用損害サービス課 行


FAX　０３－３５１５－７５０８　　TEL　０３－３５１５－７５０７








