
開催日時:平成24年 6月 24日 (日 ) 13:00～ 17:00まで

場 所 :東京シテイエアターミナJレ1階会議室
【主催】

【協力】 交通事故弁護士全国ネットワーク

【ご協賛団体等】

交通事故被害者家族ネットワーク
|ド aけ it rヽ (tidcnt VК tJH卜 |'a ll、 cヽl、1■ lk

全国連

《主なプログラム》
交通事故に精通した弁護士による

交通事故無料法律相談鮮細は裏面

東京都心身障害者福祉センター地域支援課 高次脳機能障害者支援担当

中村 哲治氏による特別講演鮮糸田は裏面)

0 ～ そ の 人 らしく生 きる ～ (社会福祉帝崚 を概観する)

0～ その他交流会等鮮細ょ裏面



ごあいさつ
交通事故はある日突然、何の前触れもな<平穏な日常を破壊します。
大切な家族を失った喪失感、また重い障害を負い、リハビリや介護
という未矢日の苦しみを負いながら生きていかなければならな<
なつた方 の々不安は、はかり知れないものがあります。
当ネットワークは、そのような方 に々明日への希望を持って
いただ<ため|こは、悔いのない、よりよい「解決」がなによりも大切なこと
だと考えております。そのために、同じ被害者としての経験を活かし、
お互いが孤独にならないよう5つの相互支援体制で会員の方 を々
全力でサポートしています。詳細については下記ホームベージでご確認<ださい。
http://www.jlko― kazoku.com
※なお当会の法律相談会や総会に参加した拠 といつて弁護士依頼や入会を強制するものではありません。
※この総会は独立行政法人 自動車事故対策機構本部に事前申請の上開催しております。

主なプログラム
<1、 交通事故に精通した弁護士による無料法律相談>
当会では全国的に獲得判例に実績のある交通事故弁護士全国ネットワークのご協力をいただき
無料法律相談会を開催します。すでに他の弁護士にご依頼済みの方でも、ど自身の方向性を
確かめるためにご参力□いただ<ことは可能です(セカンドオピニオン)。なお、その際は関係者の
方 に々十分配慮して対応しておりますので、ど安ノいしてご相談<ださい。

<2、 中村哲治氏による特別講演>
東京都ノい身障害者福祉センター地域支援課 高次脳機能障害者支援担当の中村哲治氏にご講演を
お弓ぽ受けいただきました。障害をもった我 家々族にとつて福祉は切っても切れない関係です。
全国的に福祉の地域間格差が否めない今、中村氏の相談支援を通じての経験から、我 が々行政に
対してどのように関係してい<べきかを模索いただければ幸いです。

<3、 その他交流会等 >
プログラムの最終には時間の許す限り分科会を開催します。障害別に経験者らとの意見交換を
していただいたり、関係団1/3との情報交換等にご利用いただきたいと思います。
なお解散後は隣室で交流会を予定しています。弁護士や関係者を交えて、胸襟を開いた情報交換
が期待されます。総会終了後の交流会への参加費用はお1人5000円です。
(幼児、小学生、中学生は無料)

<参加申し込み方法>
・当会会員:参加申し込み用の葉書を送付しますので、必要事項をご記入の上お申し込み<ださい。
りF会 員:当案内の右「 AX専用申し込み用紙にあ要事llkをご記入の上お申し込み<ださい。

予約制ですので許可なき場合は入室できません。
(お申し込みに関するご相談は:080-3154-2748 担当 上田まで)

・締め切り:原貝」 2012年 6月18日 (月)jあ 座席の関係上、早期に締め切る場合があります。
・参加費用:お 1人 1000円 (会場費、資料代等の一部をご負担下さい)

アクセス
東京メトロ半蔵門線 水天宮前駅直結

東京メトロ日比谷線 人形町駅 Al出□徒歩7分

都営地下鉄浅車線 人形町駅 A3出□徒歩8分

東京メトロ東西線 茅場町駅 4b出□徒歩8分
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ご参加・ご相談FAX申込書
ご雷己入欄  2012年 6月 24日 交通事故被害者全国総会(申し込み期日:原則6月 18日 )

無料法律相談をご希望の方は以下もご記入ください.

無料法律相談を 希望する ・ 希望しない (どちらかに○を付けてください)

FAX送信先はこちら      FAX:03-6661-1585
容 :03-6661…1575

〒103-0013 東京都中央区日本橋人形町1-13-9-1004号 室 一般社団法人 交通事故被害者家族ネットワーク

(ふ りがな)

依頼者氏名

(ふ りがな)

被害者氏名(   歳 ) (   歳 )

被害者との関係

(本人・父・母など)

被害者の

生年月日
T・ S・ H    年    月   日

住 所

一Ｔ

E‐Mailア ドレス @

電 話 番 号
自宅 携帯 Fax

事故発生日時 年 月 日 午前・午後 時  分ころ

事故発生場所

事故の様子

(簡 単 に)

見取 り図

相手方の氏名
(加害者 )

受傷の部位・程度

後遺障害の程度

(等級あるいは死亡)

症 状

固定 日 年 月 日

相手方の任意

保険会社名

自賠責の被害

者請求の有無
請求あり 。なし ・ 不明

添付書類 (○印) ・交通事故証明書 ・診断書 。そめ他 ( )
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手をつなごう 明日に希望を

交通事故被害者家族ネットワーク
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T103-0013

東京都中央区日本橋人形町113-9
藤和日本橋人形町コープ1004号室

電話 ,03-6661-1575  FAX:03■6611585

メーー/1/: infoOjiko― kazOkuiCclll

ホームページ :http1//― .jiko― kazoku.com


