
交通事故メモ  事故対応の際に必要になる情報ですので現場確認・メモをお願いします。

本書は車検証・自賠責証書と一緒にしてﾎﾞｰﾙﾍﾟﾝ1 本と共に車載してメモ用紙にご利用下さい

＜ご契約者について＞

・ご契約者氏名：                       電話番号：    -    -       

・ご契約車両：                        ナンバー：                  

・ご契約車両修理工場：                電話番号：    -     -       

＜運転者について＞   運転者免許証情報が必要ですので本紙と合わせてご用意ください

・運転者氏名：                        生年月日：Ｓ・H  年  月   日           

・住所：     県     市    区       町                            

・電話番号：自宅      －       －      携帯電話     －       －    

＜事故発生状況について＞

・日時：    年       月       日 午前 ・ 午後     時    分頃

・場所：    市   区       町                    付近（目印等）

・警察への届出：有り（               署・交番） ／ 無し                     

＜ここから下を現場でできる限りご記入下さい＞
相手方情報が詳細にわかるとよりスムーズな事故対応に結びつきます

＜相手方について＞

・車両所有者：                       （運転手から見て･･･本人・家族・会社・他）

・住所：                            電話番号：     -      -        

・運転者氏名：                                        

・住所：                            （携帯）電話番号：     -     -    

・車種：                            ナンバー：                    

・加入保険会社名：                    電話番号：      -      -       

・修理工場名：                       電話番号：      -      -       

＜人身事故の場合＞⇒けが人がいる場合必ず警察へ事故連絡し検証をしてもらうこと！

・負傷者氏名①：                     生年月日：   年  月  日（   歳）

・住所：                       携帯電話番号：     －      －      

・負傷者氏名②：                     生年月日：  年 月  日（   歳）

・住所：                        携帯電話番号：      －     －      

・搬送先病院または通院予定病院：                                     

＜事故状況について＞ 簡単に現場見取り図と状況をメモしてください

現場や車両等を写真撮影の上、ﾒｰﾙ等でご送付いただくとよりｽﾑｰｽﾞに把握できます


