
甲 乙
(加害者)氏名 (被害者) 氏名

速度 甲車　　　　km/時速、乙車　　　　　km/時速、制限速度　　　　km/時速

良い
悪い

自　　車

相 手 車

進行方向

信　　号

一時停止

自 転 車

バイク

○○線を△△方面に向け自動車で直進したところ、右折してきた自動車と

衝突し、○○骨折および○○打撲を負い、△△病院へ搬送された。

上記内容に間違いありません。

平成　２２　年　４　月　５　日 届出者　健保　太郎　 ㊞

(注）本書面に代わる内容の書面がある場合は、その書面を本書面の代わりとすることが可能です。その場合は

　　代わりの書面に「内容に間違いありません。」と記入の上、届出者の署名・押印してください。

人

事故発生状況報告書

乙の
状況

運転・同乗・歩行・他

道路状況 見通し 道路幅 　甲車側（　　　　　m）、甲車以外の車側（　　　　　　m）

 
 
事
故
発
生
状
況
を
図
示
し
て
下
さ
い
。

　
上
記
図
の
説
明
を

　
　
ご
記
入
下
さ
い
。

事故発生状況略図

加害　次郎 健保　花子

 50                  40                     40

  1                           2

右のマークを参考に、略図をご記入ください。

健保　花子

オムロン健康保険組合


