
Service Document 株式会社 東洋システムサービス

　　　　相手方保険会社相手方保険会社相手方保険会社相手方保険会社

事故事故事故事故がががが発生発生発生発生したしたしたした場合場合場合場合、、、、下記下記下記下記のののの項目項目項目項目をできるだけをできるだけをできるだけをできるだけ詳詳詳詳しくしくしくしく記載記載記載記載してしてしてして 株式会社 東洋システムサービス　TEL 06-4309-2070 　担当者名

遅滞なく、上記FAX番号(運転者免許証コピー添付)にてご連絡下さい。 　　　　　　　　　　　　※※※※　　　　事故報告書事故報告書事故報告書事故報告書がないがないがないがない場合場合場合場合、、、、保険保険保険保険はははは適用適用適用適用されませんされませんされませんされません。。。。 　TEL

　車種名(                              )   　　　　 年　　　月　　　　日 　　　時　　分 　届　出　警　察

　　　

　担 当

　現場見取図    ※　道幅(メートル)・標識・信号などもご記入下さい

  ( フ リ ガ ナ ) 　フ　リ　ガ　ナ

 自宅TEL

　生年月日　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　運転者名

　車名・型式

　登録番号

　事故の状況

　住　　所 　　備　考

　連　絡　先

　病　院　名

  TEL   受傷程度 　　　　　　　　※※※※　　　　おおおお金金金金についてについてについてについて、、、、具体的具体的具体的具体的なななな話話話話はしないはしないはしないはしない。。。。

　　　　　　　　※※※※　　　　念書念書念書念書はははは書書書書かないかないかないかない・・・・口約束口約束口約束口約束はしないはしないはしないはしない・・・・示談示談示談示談はしないはしないはしないはしない。。。。((((必必必必ずずずず守守守守ってくださいってくださいってくださいってください))))

対人事故記載欄(相手にケガのある場合必ずご記入下さい。)

　被害者名

通院／入院

 免責額支払者名

案内状送付先

 免許有効期限 　 昭和 ・ 平成　　        年　　　　　月　　　　日   携帯TEL

 免許証番号

　自宅TEL

 免許種別 原付　・　二輪　・　普通　・　大型　・　その他(              ) 連絡先 　勤 務 先TEL

 責任者連絡番号

 運転者名 　氏　　名

日中の

　　　　　月　　　　日 　扱い(　人身　・　物損　)
事故対応責任者名

店舗名 相　　　手　　　方
　届出日

警察　　派出所

登録番号
事 故 場 所

 お 客 様 名

■　事故発生報告書　FAX 06-4309-2088

事故車両明細 号車 事 故 日
午 前
午 後

当 方

先 方

住　所

進行方向

一番連絡の
取れやすい番号

認証CODE記載欄


