
弊社または
各損保へ連絡

お車を弊社
サービス工場へ

鈑金・塗装も
うけたまわります

ご契約者の皆様へ

もし事故が起こったら…

●事故発生の
　年月日・時刻

●事故発生の
　場所
　・町名
　・場所
　・番地
　・道路名
　・目標物など

●相手方の氏名
●電話番号
●車名
●ナンバーなど

●事故の原因・
　形態
　・追突
　・スピードの
　 出しすぎ
　・わき見
　・飛び出しなど

●届出警察署名
●担当警察官の氏名
●ケガの程度
●病院名（電話番号）
●自車・相手車の損害箇所
●損害の程度
●修理先
　・ディーラー名
　・整備工場名
　・電話番号

事故内容メモ欄

事故

〇保険会社：
〇証券番号：
〇連絡先：
証券番号は、毎年変更になりますので、事故の際は、現在の証券番号かご確認をお願いします。

日時

場所

届け出警察（担当係官）

氏名

TEL

住所

車名

ナンバー（登録番号）

その他（目撃者・病院・保険会社などの名前、連絡先）

状況
現場の状況

相手方

お車の状況

年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　時　　　　分頃
午前
午後

※十字路、Ｔ字路、直線、曲線、道幅、見通し、標識なども記入してください。

自車　　　　　　　　　km/h 相手車　　　　　　　　km/h

修理先

修理先ＴＥＬ

修理先

修理先ＴＥＬ


