自動車費用共済 事故報告書

滋賀県共済協同組合　御中

下記の事故について報告致します。

1 　報 告 日　：　令和　　年　 月　 日　　報告者名（　　　　　　　　）
2 　契約者名　：  （　      　　　　　　　　）
3 　運転者名　：　（　　　　　　 ） 契約者・同居親族・従業員・届出運転者
4 　登録番号　：　滋賀（　　　　　　　　　　）

5 　事 故 日　：　平成・令和　　年　 月　 日　午前・午後　　時頃

6 　事故場所　： （　　　　県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

7 　事故状況　： （　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　自損・交差点内・駐車場内・走行中・停車中
　　　　　　　　　　正面衝突・側面衝突・出合頭衝突・追突
　　　　　　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　 ）

8 　負傷者確認：　入 院　契約者側　　名　　　通 院　契約者側　　名　
　　　　　　　　　　　　　相 手 側　　名　　　　　　 相 手 側　　名

9 　対物損害　：　有 ･ 無
　　　　　　　　　　　　※ 損害額2万円未満（過失割合適用後）は対象外となります。

10 　請求書類送付先　：　契約者 ・ 代理所 ・ HPから
　　　　　　　　　　　　 その他（　　　　　　　　　　　　　）

