
事 故発 生状 況報告 書  

 
 

当

事 

者 

甲(加 害 者) 
氏 名 保険 次郎 

ＴＥＬ ×××－△△△△－×××× 

乙(被 害 者) 

     （注） 

氏 名 健保 いろは 

ＴＥＬ ×××－××××－×××× 

事故発生日時 
 ○○ 年 ○○ 月 ○○  日 午前・午後 ○○  時 ○○  分頃 

事
故
発
生
状
況
を
図
示
し
て
下
さ
い 

事故発生状況略図 

 

上

記

図

の

説

明

を

書

い

て

下
さ
い 

被害者は友人と買い物をしていたところ、加害者が後ろから走ってきて衝突。転倒して負傷した。 

 

 

 

   ××年××月××日 

 

報告者 
甲との関係（      ） 

乙との関係（  父  ） 
健保 太郎 印  

（注）過失割合に関係なく、被害者欄には事故にあった被保険者又は被扶養者名を記載ください。 

可能な範囲で記入をしてください。 


