
事 故 発 生 状 況 報 告 書（記入例）

別紙交通事故証明に補足して上記のとおりご報告申し上げます。

令和５年 ４月１５日

甲との関係（ ）

報告者 氏名 健康 まもる 印

乙との関係（ 本人 ）

保険証明書

番 号
第AB1234-5678号 当

事

者

甲(加害運転者） 氏 名 健保 太郎

(電話)048-000-0000
自 動 車

の 番 号
大宮11あ 2222 乙(被 害 者) 氏 名健康 まもる

(電話)048-111-2222
運転･同乗

歩行・その他

天候
晴・曇・雨・雪・霧 交通

状況

混雑・普通・閑散
明暗

昼間・夜間・明け方・夕方

道 路 状 況
舗装 （してある・していない） 歩道（両・片）（ある・ない）

見通し（良い・悪い） 直線・カーブ 平坦・坂 積雪路・凍結路

信号又は標識

信号（ある・ない）

駐停車禁止（されている・されていない）

その他標識 一時停止標識

速 度
甲車両 30 ｋｍ／ｈ（制限速度 30 ｋｍ／ｈ）

乙車両 40 ｋｍ／ｈ（制限速度 30 ｋｍ／ｈ）

事
故
現
場
に
於
け
る
自
動
車
と
被
害
者
の
状
況
を
図
示
し
て
下
さ
い
。

事故発生状況略図（道路幅をｍで記入して下さい。）

上
記
図
の
説
明
を
書
い

て
下
さ
い
。

信号の無い交差点で、私は一度停止し、左右を見てから交差点に進入したが、相手車に気

づかなかったため、そのまま進行し、交差点内で衝突した。

自 車

相 手 車

進行方向

信 号

一時停止

人 間

自 転 車

ｵ ｰ ﾄﾊﾞｲ

市町村へ届

出をする日
健康

報告者は原則的に被害者本人（本人

ができない場合は、事故状況がわか

る方）にお願いします。

『図の描き方』

簡単な図で結構で

すが、・進行方向の

矢印・標識の有無・

横断歩道の有無な

どを、できるだけ詳

しくご記入くださ

い。

こちらの届出では、怪我をされた方が被害者、その相手方が加害者となっております。

この『被害者』『加害者』については、実際の過失とは関係がありません。

交通事故証明書などを参考に記入してください。事故状況の図と説明は必ず記入してく

ださい。


