
事 故 状 況 報 告 書 

 

第一ネオ生命保険株式会社 御中 

 事故状況を下記のとおり報告します。                   報告日      年    月    日  

 

報告者（自署）              

報告者は受傷者（被保険者）または請求者となります。 

未成年の場合は親権者によるご記入でも構いません。 

被保険者名 

（受傷者名） 

 

 生年月日 

 

                 年    月    日 

 

受傷の日時 

 

      年    月    日  午前 ・ 午後      時     分頃 

 

受傷の場所  

受傷原因・状況 受傷された原因、状況をできるだけ詳しくご記入ください。 

 

交通事故の場合は下記についてもご記入ください。 

状   況 

 

運転中 ・ 同乗中 ・ 歩行中  

  自転車走行中 ・ その他 （              ） 

 

 

飲酒 

     有 ・ 無 

 

警察への届出 

 

 無 ・ 有    有の場合 ⇒ （              署 へ届出済 ） 

 

運転免許証 

（運転中の場合） 

 

 無 ・ 有    有の場合 ⇒  免許証番号（                     ） 

 

 

免許証種類 ：   普通 ・ 大型 ・ 自二 ・ 原付 ・ その他  （         ） 

 

免許証有効期限 ：        年     月     日 

 

根尾一 太郎 

根尾一 太郎 １９７０  １２ １２ 

２０２６  １１   ４ １１   ４５ 

品川区大崎２－１１－１ 

品川 

９０７６８０３５２８７０ 

 

２０２８    ５ １０  

○○ 

商事 

センター 

ビル 

新宿センタービル横を青梅街道に向って

進行中、右側の車線を進行中の①が急に 

左側の車線へ変更をしたため、急ブレーキ

を踏んだところ、後続の②に追突された。 

今回の事故により受傷さ

れた方の氏名・生年月日

をご記入ください。 

事故の発生した日時・場所に

ついてご記入下さい。 

① 

② 

 受傷者 

受傷の原因と状況をできるだけ詳し

く具体的にご記入ください。 

状況がわかるようにご記入いただけ

れば、図でも文章でも構いません。 

記入例 

保険金［登］00168-01 2026.04 

 

2026   12   1 


