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	総括安全衛生管理者
	事務局
	所属長
	記入者

	
	
	
	
	



	事故発生日時
	　　年　　月　　日　午前　　時　　分頃　　曜日
　　　　　　　　　　午後
	

	

	
	1.晴れ 2.曇り 3.雨 4.小雨 5.霧 6.雪 7.その他
	届出警察署
	
	警察担当者
	

	

	1.求償　2.自損　3.物損　4.人身　5.同乗　6.飛び石・飛来物：①推定場所②走行ルート③走行速度④車間距離を【発生状況】欄に記入のこと。7.その他（　　　　　　　　　　）
	出発時～
事故時
	約　　　日　　時間

	該当するものに○印を記入【運転者】：社員・出向社員・契約社員・派遣・パート・エルダー・シルバー・協力会社　（社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
該当するものに○印を記入【同乗者】：無し・社員・出向社員・契約社員・派遣・パート・エルダー・シルバー・協力会社（社名：　　　　　　　　　　　　　　　　）



	自　　　　　分　　　　　方
	
	
	相　　　　　手　　　　　方
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(車台番号)

	
	運　転　者
	

	　　　　　　　　　　　　男･女
　　 
S･H　　年　　月　　日生 
	
	所有者
	

	

	
	
	
	
　　　　　TEL    (  )    
	
	
	
	
　　　　　　　　　　TEL    (  )    

	
	
	入　社
年月日
	年　　　月　　　日
	
	運　転　者
	

	
才

	
	
	
	　　　　　TEL    (  )    
	
	
	
	

	
	
	免許証
	
　型　　種：
	
	
	
	
　　　　　　　　　　TEL    (  )    

	
	
	
年月日
	　　年　　月　　日　　公安委員会
	
	
	免許証
	
　型　　種：

	
	修理工場
	
	
　　　　　TEL    (  )    
	
	
	
年月日
	　　年　　月　　日　　　　　　　　公安委員会

	
	
	
	
	
	修理工場
	
	
　　　　　　　　　　TEL    (  )    

	
	保険の適用
（総務部記入）
	|_|自動車保険　　|_|テクノ労災保険
|_|その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	
	
	
	


	
	同乗者
	

	
才
	
	見積額
	￥

	
	
	
	

　　　　　　TEL    (  )  　  
	免許証のコピーを貼付すること

	
	同乗者
	

	
才
	

	
	
	
	


　　　　　　TEL    (  )  　  
	

	
	病院名
	病院名
	

　　　　　　TEL    (  ) 　   
	

	【発生状況】










	【見取図】
	



	
	当方過失割合　　　％
(見込み)
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