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事故発生状況報告書

事故発生の状況 事故現場の見取図

加害者の行為によって生じた事故について

加害者の行動及び被害者の行動をわかりやすく

くわしく記入して下さい。

事故が発生した場所の見取図を記載して下さい。

また、被害者と加害者の行動を、赤点線をもって表示して下さい。　
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自賠責保険証券番号
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名称　
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TEL

名称　

住所

TEL

保険契約者氏名

車輛保有者氏名

任意保険証券番号

任意保険の契約
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所在地

TEL

TEL

TEL

TEL

第　　　　　　　　　　　　　　　　　号

第　　　　　　　　　　　　　　　　　号

保険　　　　　　　支店・支社

保険　　　　　　　支店・支社

〒

〒

担当者

担当者

買物のため近所のスーパーマーケッ
トへ行く途中、飯能市×××の路上
、△△交差点において、自車が赤信
号のため停車中、後続の加害者の車
が自車へ追突。�
事故後、加害者は脇見見運転のた
め、自車の発見が遅れ、追突してし
まったと言明。
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加害者の車
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