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過 失 の 度 合

傷 病 名

種 別

事 故 結 果

発 生 の 場 所

所 轄 署

℡　　　（　　　　）

生年月日

示談をしているときは
示談書の写

受 付 日 付 印この届に添えて
提出する書類 診断書

死亡の場合は戸籍謄本
および死亡診断書

の
と
き
は

自
動
車
事
故

事
　
　
故
　
　
内
　
　
容

警察官の立合

即死・入院直後の死亡　　　　　　　　　　　　　　　　　・治療

　　　入院中の死亡（死亡　　　　年　　　　月　　　日）

自動車事故証明書
事故発生状況報告書

あった　　・　ない　・　ないが届出済　　・　わからない

警察署　　　　　　　　　　　　　　　派出所　　

0，1，2，3，4，5，6，7，8，9，10

自分がなんぶ

0，1，2，3，4，5，6，7，8，9，10

相手がなんぶ

健康保険

被害者が勤務して
いる事業所

が判らないとき

被
　
害
　
者
　
・
　
加
　
害
　
者
　
関
　
係

本人・家族

 Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ

被保険者証

被扶養者がうけた

※
該
当
文
字
を
○
で
囲
み
、

必
要
事
項
は
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

被保険者
との続柄

事業内容
または職業

番号

名 称

記号

その理由

所在地
または
住　　所

名称または
氏　　　名

記号と番号

加害者の住所･氏名

加　　 害　　 者

加害者の勤務先

事故であるとき

自動車事故　・　バイク事故　・　　殴打　　・　その他（　　　　）

発生
年月日

年 月 日

午前・後　　　時　　　分頃

　　　　　　　　自転車事故　　　　刺傷

氏　名

現住所

℡　　　（　　　　）
所 在 地

氏 名

氏 名

現 住 所
℡　　　（　　　　）

　　　　　　年　　　　月　　　　日

被保険者のマイナンバー記載欄 

  (被保険者証の記号番号を記入した場合は不要です) 



してある あ　る
舗装 歩道（両･片） 直線・カーブ

してない な　い

良　い
平坦 ・ 坂 見通し 凍　結　路

悪　い

あ　る
信号 駐停車禁止 その他標識

な　い

事故発生状況略図（道路幅をｍで記入して下さい。）

明 暗

氏 名

(電話)

氏 名

(電話)
乙(被　害　者)

甲(加害運転者)

道 路 状 況

天 候 晴・曇・雨・雪・霧 交通状況

当

事

者

上
記
図
の
説
明
を
書
い

て
下
さ
い
。

信号または
標　　　識

速 度

　事　故　発　生　状　況　報　告　書　

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

混雑 ・ 普通 ・ 閑散

自 動 車 の
番 号

保険証明書
番 号

相 手 車

進行方向

運転･同乗

歩行･その他

昼間 ・ 夜間 ・ 明け方 ・ 夕方

オートバイ

されていない

されている

別紙交通事故証明に補足して上記のとおりご報告申し上げます。

甲車両　　　　km/h（制限速度　　　　km/h）　　乙車両　　　　km/h（制限速度　　　　　km/h）

信 号

一時停止

人 間

自 転 車

自 車

　　　　　　　年　　　月　　　日

報告者
甲との関係（　　　　　　）

乙との関係（　　　　　　）
印 



事故当事者
（加害者）

1．保険会社 （所在地）

（名　称）

2．保険加入証明書番号

3．保険契約者 （住　所）

（氏　名）

4．保有者 （住　所）

（氏　名）

5．保険契約期間

6．運転者と保有者との関係

7．自動車の種別

 　車輛番号

8．その他（任意保険等の状況）

 　保険会社 （所在地）

（名　称）

住　所

氏　名

自　　　　　年　　月　　日

至　　　　　年　　月　　日

男 ・ 女 歳







上記の事項を確認したことを証明します。

印

人身事故

交 通 事 故 証 明 書

　なお、この証明は損害の種別とその程度、事故の原因、過失の有無とその程度を明ら
かにするものではありません。

令和　○○年　　○月　　○日

事故類型

甲　・　乙　・　　　　　　　との続柄　本人　・代理人　　

人
対
車
両

証　明　番　号 １２３４５ 照合記録簿の種別

状　態　

氏　名

自 動 車 安 全 運 転 セ ン タ ー

東京都事務所長

住　所

ﾌﾘｶﾞﾅ

・
調
査
中

不
　
　
明

昭和○○年　○月　○日
男　（○○歳）

品川５００あ******

女　（△△歳）

踏
　
　
切

転
　
　
倒

路
外
逸
脱

衝
　
　
突

発生場所

甲

自賠責
保険関係

事故時の

************

運転・同乗（運転者氏名　　　　　　　　　　　　）・歩行・その他

番号

東京都○○区○○町１丁目２番

事故照会
番　号

発生日時 令和○○年　○月　○日　　　　午前　○時　○分ごろ

　日　交 　一　朗　　　　　殿

○ ○ 署　　　第１２３４５号

備　　　　　考

　甲・乙以外の当事者

　有（別紙記載のとおり）
　無

東京都○○区○○町１丁目２番

（TEL 03 - **** - ****　）

番号
自家用

有り　××火災海上

車種

住　所

氏　名
ﾌﾘｶﾞﾅ

東京都△△市△△町３丁目４番

（TEL 042 - *** - ****　）
昭和△△年　△月　△日生年

証明書

ﾆｯｺｳ　　 ｲﾁﾛｳ
日　交 　一　朗

生年
月日

車両

状　態　

自賠責

事故時の

衝
　
　
突

出
合
い
頭

月日

番号

接
　
　
触

追
　
　
突

そ
の
他

正
面
衝
突

乙

ｻｸﾗ　ｴﾇｺ

車両

桜　エヌ子

側
面
衝
突

運転・同乗（同乗者氏名　　　　　　　　　　　　　　）・歩行・その他

車種

保険関係

そ
の
他

車　両　相　互 車　両　単　独

証明書
番号


