
原告　○○
被告　○○，○○

項目
原告側
主張額

理由等

治療費 \・・・・・・
○○病院：・・・・円（甲●）
○○整形外科：・・・・円（甲●）
○○接骨院：・・・・円（甲●）

入院雑費 \・・・・・・ 日額・・・・円×・・日＝・・・・・・円

付添費 \・・・・・・
付添者：原告の○○
日額・・・・円×・・日＝・・・・・・円（甲●）

通院交通費 \・・・・・・
○○病院（電車・バス代，○駅～○駅）
・・・・円×・・日＝・・・・円（甲●）

休業損害 \・・・・・・
基礎収入：日額・・・・円（甲●）
休業日数：・・日（甲●）
（式）・・・・×・・＝・・・・・・

逸失利益 \・・・・・・

基礎収入：・・・・・・円（甲●）
労働能力喪失率：・・%（・・級）
喪失期間：・・年（・・歳～・・歳）
ライプニッツ係数：・・・・
（式）・・・・・・×・・%×・・・・＝・・・・・・

傷害慰謝料 \・・・・・・
入院・・日，通院・・か月（実・・日）
○○により，増額。

後遺障害慰謝料 \・・・・・・
・・級
○○により，増額。

小計 \・・・・・・・・

過失相殺 0%

過失相殺後 \・・・・・・・・
損害の填補
　任意保険金 \-・・・・・・ 甲●
　自賠責保険金 \-・・・・・・ 甲●（受領日：R○.○.○）

控除後 \・・・・・・・・
弁護士費用 \・・・・・・・

合計 \・・・・・・・・

損害額一覧表

【記載例】訴状別紙2


