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日立企画
000-111-2222

莇 太郎

111-222-3333

2 3 1 2 2007年 1月13日より

ayui
H10

1年

事故No.

〇

〇〇

受付日

担
当受付者

印
責任者

前

後年 月 日
車・物 人・無 塔・自通

知
書

証
券
No.

自動車保険事故受付メモ

日立保険
( センター)御中

様 契・運・代・営・相・工場

受付
番号

時 分

<不明の場合は、扱代理店名を必ず聴取> 枝No.(販売車No.)

789124518746

ご
契
約
者

品川500なxx-xx 白

横浜 ○○火災

様

車名
年式

登録
番号

車
の
色

保

険

金

額

万円(免 万)

万円(免 万)

万円

万円

万円

万円
始期3年6月以前
1,400万円( )

特

約

車両事故回数 回目事故

家限 有・無 21才・26才・無

車対車・限A・車対車免ゼロ

その他( )

保険
期間

営 業 課 支 社 コ ー ド 扱 代 理 店 コ ー ド

1,000

2,000

2,000

50

2,000

2,000

事
故
日

莇 太郎
000-5555-8888

性別
男 42才 1965年 8月20日生

1971年 3月 普通

コ
ー
ド

事故場所サブNo.

年 月 日

1.前

2.後
分頃時

No.
届出
警察

契約者との関係 本人・家族・従業員・その他 ( )

運

転

者

<ご契約者と同一の場合は、記入不要>

免許取得 種別

代
・
休
車
要
求

有・無

＝

×

円／日

円

日

(契) (相)

通知
協定

%過

失

%

)(様月 日

事故状況

(自 車)

状況調査 要・不要
(相手車)

天候、道幅、標識、標示、信号、速度、 等

へなるべく早くＴＥＬして下さい。

損傷部分
に斜線

特
記
事
項

事故受付状 契宛(要・不要)

請求書類発送 当社・AG( )から契・AG( )へ

工場

担当

車

両

入工・予定・修理済

担当

見積

協定

着工承認

承認者
月 日

送付依頼・立会

円

円

月 日

工場コ

ー

ド

入工・予定・修理済月 日

担当

見積

協定

送付依頼・立会

円

円

( )担当

工場 入工・予定・修理済月 日

担当

見積

協定

送付依頼・立会

月 日

月 日

円

円

対
人
・
無
保
険
・
搭
傷
・
自
損

対

物

１

対

物

２

氏名

住所

登
録
No

運転手

自保
会社

車
の
色

様

( )担当 月 日

氏名

住所

登
録
No

様

運転手

( )

( )

自保
会社

車
の
色

様

様
( )

生年
月日

年
令

ＭＴ
ＳＨ

入

非

性

別

男 女職

業

有 無 部

症

入院 非入院

被害者No.氏名

住所

自
賠
会
社

職業・勤務先

( ﾌ ﾘ
ｶﾞﾅ )

入院日 治ゆ･固定･死亡

年 月 日 年 月 日

傷害

病院

証
明
書
No

コ

ー

ドTEL ( )TEL ( )
様

TEL ( )

TEL

TEL

TEL

TEL

TEL

担当
TEL ( )

担当
TEL ( )

年 月 日

１ １ １２ ２ ２

職業

TEL

様

TEL

「
ど
ち
ら
様
で
す
か
」

TEL

「
ご
契
約
の
内
容
は
」

「
事
故
状
況
お
よ
び
車
の
破
損
状
況
に
つ
い
て
お
聞
か
せ
く
だ
さ
い
」

「
お
け
が
は
ご
ざ
い
ま
せ
ん
で
し
た
か
」

対物

無保険

自損

塔傷

対人

車両

無制限

他車特担保 原特担保

物

人

契

写 ･見〇

写 ･見

写 ･見〇 〇

〇

↓

↑

自

動〇
〇


