
報告者氏名

事故の日時

事故の場所

届出警察署

相手所有者住所

　　〃　　氏　名

　　〃　連絡先電話

自　　分　　の　　車　　　両 相　　手　の　車　　両

登録番号

車名・仕様

自賠責証明書番号

運転者名

運転者の住所

運転者の生年月日 　　　年　　　月　　　日(　　才) 　　　年　　　月　　　日(　　才)

免許の種類 大型　１．２　普通　１．２　自動二輪

免許証番号 第　　　　　　　　　　　　    　号

直近の交付年月日 平成　　　年　　　月　　　日

免許証有効期限 平成　　　年　　　月　　　日

車両の損傷箇所

修理工場名

　　　　連絡先電話

負傷者名

　　　　病院名

　　　　連絡先電話

★夜間・休日は･･･あなたの引受保険会社にお電話ください（24時間・365日営業）　

　市外　　　　　　　（　　　　）

連絡先電話　　　（　　　）

報告先 FAX03-３３１７-７２５１ 電話03-３３１７-７２５０ﾒ ｰﾙ tokyohokensekkei@ktj.biglobe.ne.jp

　　　　　　　　保険（共済）事故処理担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

   東京海上日動のご契約者様は・・・・・・・・電話0120-119-110（東京海上日動安心１１０番）
　あいおいニッセイ同和損保のご契約者様は・・電話0120-024-024（安心ダイヤル）

自動車事故報告書　　ご記入の上、FAX又はお電話ください　　株式会社東京保険設計

相手保険会社名

事故状況図・コメント

　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話

　　　年　　月　　日　　曜日　午前・午後　　　時　　　分

届出　有（人・物）・無　　  　　警察　　　  　派出所、担当官名

自車

他車

進行方向

信号

人

自転車・ﾊﾞｲｸ

Administrator
テキストボックス
運転免許証・車検証・自賠責証明書を必ず添付してＦＡＸして下さい

narataichi
テキストボックス
東京保険設計の事故対応方針　発生状況を正確にうかがい、的確にアドバイスをします。お客様の事故時に、ご安心できるサービスを提供します




