
ご連絡先

ご契約の車を運転をしていた方

フリガナ

おケガの有無 あり　　　　　　　なし

車両損害の有無 あり　　　　　　　なし

ご連絡先

車名/ナンバー /

～　MEMO　～ 上記に書ききれないことや、気になることなどありましたらお気軽にお書きください。

保険契約者

(   　    　        )              　                -        　            

事故の状況

い　　つ

ど　こ　で

※　道路状況のお写真やドライブレコーダーのデータがありましたらメールにてお送りください⇒　e-mail：info@isupport-hoken.jp

/

できるだけ詳しくお書きいただけるとよりスムーズです。連絡先は必ずご記入ください。

どうされましたか

事故のお相手

フリガナ

運転者名

フリガナ

状況図

あり　　　　　　　なし

あり　　　　　　　なし

信号 （ あり ・ なし ）

一時停止線（自車側 ・相手側 ・なし ）

自 動 車 事 故 の 状 況 報 告 シ ー ト

年 月 日 午前・午後 時 分ごろ

ＦＡＸ送信先：０９２－６２９－０６８９


