
（本人）

（雇用者）

１．自動車損害賠償責任保険（加害者）

２．任意保険関係（加害者）

第　三　者　行　為　事　故　調　査　書

区　分 氏　　　　　名 生　年　月　日 住　　　　　　　　　　　　　　　　　所

加害者

自　動　車　保　険　関　係　（　加　害　者　）
保 険 契 約 者

被害者

住 所

運 転 者 の 関 係

登 録 番 号

車 の 種 別

車 体 番 号

契 約 保 険 会 社 名

所 在 地

保 険 証 明 書 番 号 契 約 期 間

契 約 保 険 会 社 名

証 券 番 号 保 険 金 額

備考欄

疾病状況

治療見込期間 医療機関名




