
事故発生状況報告書

乙 運転・同乗

（被保険者） 歩行・その他

良い

悪い

運　転　者

氏名　保有者氏名

甲との関係 （　　　　　）

報告者

乙との関係 （　本人　）

事
故
現
場
に
お
け
る
自
動
車
と
被
保
険
者
と
の
状
況
を
図
示
し
て
下
さ
い
。

道路幅

甲車　 Km/h（制限速度　 Km/h)甲車以外の車　 Km/h（制限速度　40

事故発生状況略図（道路幅をｍで記入して下さい）

速　度

甲車側（　 ｍ）甲車以外の車側（　 ｍ）

信号又は標識  信号（有 ・ 無）一時停止標識（有 ・ 無）その他標識（                ） 

道路状況 見通し

氏　名　　　記入者氏名 印

自動車の番号

保　有　者

福岡○○
氏名　　運転者氏名

(電話）

平成　　年　　月　　日

住所　　保有者氏名

別紙交通事故証明書に補足して下記のとおり報告いたします。

（相手者）
甲 氏名 氏名相手者氏名 被保険者氏名

　　道路横断中、右から来た自動車に衝突した。

　　相手者（自動車）が気づくのが遅れて、ブレーキを踏んだが接触し、

　　頭部を強打し負傷した為、救急車で病院に搬送された。

上
記
図
の
説
明
を

書
い
て
下
さ
い

(電話）

　甲車以外の車について判明している場合、ご記入下さい。

甲車

甲車以外

自動車

進行方向

信 号

一時停止

人 間

自 転 車
オートバイ

甲

乙

記入日をお願いします。


