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記入例－慰謝料請求 

 
千葉司法書士会調停センター御中  ※ ご記入後、千葉司法書士会事務局にご提出ください。 

受付面談申込書 

                           平成 23 年４月 9 日 

私は、貴センターに対し受付面談の申込みをします。なお記載する私の情報が貴センターの業務目的の

範囲内で利用されることにつき同意します。 

氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ シ ホウ ハナコ 

   司 法 花 子 

                印 

年齢 35 歳 男 ・ ○女  

住所 千葉市美浜区幸町２－１－１ 

電話 

０４３（＊＊＊）＊＊＊＊       

携帯 ０９０（＊＊＊＊）＊＊＊＊ 

連絡のとりやすい曜日・時間帯等ありましたら合わせてご記入ください 
 

職業 ① 給与生活者 2．商工自営業 3．農林・漁業 4．自由業 5．パート 
6．学生 7．無職 8．年金生活者 9．その他（      ） 

このセンターのことを何でお知りになりましたか？（番号に○印） 
１．司法書士（司法書士名        連絡先               ）

②．ちば司法書士総合相談センター（担当司法書士名 千 葉 太 郎        ）

③．インターネット 
４．その他（                                ）
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事案の概要 
（１） 相手方のお名前 

              法務二郎           

（２） 相手方の住所（市区町村まで） 

   千葉市美浜区 

（３） 相手方とお話合いになりたい内容・これまでの経緯 
（書ききれない場合は裏面をご利用ください） 

     平成２３年３月２8 日午後４時３０分頃、千葉市××区○○一丁

目△番１号***公園内を散歩していたところ、相手方が散歩に連れ

ていた飼犬（相手方によれば犬種はシベリアンハスキーとのことで

す）が、突然私の右ふくらはぎに咬みつきました。今でも傷が残っ

ています。 

     すぐに近くの○△□医院に行って破傷風の注射と消毒をしてもら

い、痛み止めの薬をもらって飲んでいますが私がお金を立替えてい

ます。 

相手方は、その場で謝ったものの連絡先を教えてくれた以外、今

日まで何も連絡をしてきません。 

立替えた治療費はもちろんですが、傷跡も完全に消えるかどうか

わからないと医者から言われていることもあり、まったく誠意が感

じられない相手方には慰謝料も支払ってもらいたいです。 

 
 
 
 
 
 
 
 

一緒にお渡しするもの：パンフレット 
千葉司法書士会調停センター設置規則・運用規程  


