
（右の記号を使って乙の立場で記入してください。また、車線数も正確に記入し、道路幅はｍで記入してください。）

令和

（ ） 被保険者氏名

（ ）

事 故 発 生 状 況 報 告 書

連絡先

自動車登録番号 乙（受診者） 氏名

証明書番号
（相手方自賠責） 当

事
者

甲（第三者） 氏名

連絡先

乙（受診者）の状態 運転　・　同乗　・　歩行　・　その他（　　　　） 交通状況 混 雑 ・ 普 通 ・ 閑 散

天候 晴 れ ・ 曇 り ・ 雨 ・ 雪 ・ 霧 明暗 昼 間 ・ 夜 間 ・ 明 け 方 ・ 夕 方

平 坦 ・ 坂

速度 甲車両 km/時 （制限速度 km/時）km/時 （制限速度

道路状況 見通し 良 ・ 悪 形状① 直 線 ・ カ ー ブ

km/時） 乙車両

形状②

事
故
発
生
状
況
を
図
示
し
て
く
だ
さ
い

青 ・ 赤 ・ 黄

標識 一時停止 有　・　無 駐停車禁止 有　・　無 その他標識

有無 有　・　無 色 甲者側 青 ・ 赤 ・ 黄 乙者側信号

年

図
の
説
明
を
記
入

別紙交通事故証明書に補足して、上記のとおり報告いたします。

乙との関係 (自署）

月 日

報告者
甲との関係

自車(乙)

相手車(甲)

進行方

自動車

信号

一時停止

人間

自転車


