損害賠償請求書
平成○○年○○月○○日
被通知人
東京都○○区○○町○－○－○

○○医院　こと　○○　○○　殿

通知人
東京都○○区○○町○－○－○

○○　○○

本通知書作成代理人
〒１０１－００３３

東京都千代田区神田岩本町１番１

岩本町ビル３階

行政書士事務所

　飯田橋総合法務オフィス

ＴＥＬ：０３－５２４４－４７０７

行政書士　小竹　広光

冠省

早速ですが、今般、当職は、通知人より依頼を受け、行政書士法第１条の２ならびに第１条の３第３号に基づき、本書面を代理作成しましたので送付します。

私は、平成○○年○○月○○日、貴殿の医院に行き、○○○○である旨を伝えて診察を受け、○○○○であると診断されて平成○○年○○月○○日まで通院加療を継続してまいりました。

しかしながら、症状が改善されないばかりか、悪化してきたことから、

平成○○年○○月○○日に○○市○○町○－○－○所在の○○○○病院で診察を受けたところ、○○○○病であることが判明し、今後○ヶ月間、同病院での治療を継続しなければならなくなりました。

しかしながら、貴殿の医院における初診の際に、すでに○○○○であったことは明らかであり、貴殿がこれを見落とし、適切な措置を講じなかったために、今後の継続治療を余儀なくされたものであります。

当然ですが、貴殿は医療の専門家であり、本件の診断ミスは、善管注意義務違反であり、医療過誤となります。

なお、本件の医療過誤によって生じた私が被った損害は以下のとおりです。

貴医院で支払った治療代

金○○○，○○○円

今後必要となる治療代

金○○○，○○○円

慰謝料

金○○○，○○○円

合計　金○，○○○，○○○円

つきましては、貴殿に対し、本書面受領後１週間以内に、上記金員を下記に指定する口座へ振込送金の方法により、お支払い頂けるよう、申入れ致します。
なお、もしも送金も何らの回答も頂けない場合には、残念ながら、弁護士に一任した上で訴訟を提起する所存ですし、その場合、当然ながら、慰謝料の増額や休業損害・弁護士費用等も付加しての請求となりますので、ご承知おき下さい。
以上、宜しくお願い申し上げます。
草々

記

銀行名：●●銀行


支店名：●●●●支店


預金種別：普通預金


口座番号：●●●●●●●

口座名義：●●　●●
以　上
