交 通 事 故 報 告 書
代表取締役　○○○○様

　　　年　　　月　　　日
報告者1　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

報告者2　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	（当社に関する事項）
	（相手方情報）

	車両運転者
氏名
	
	所属
	
	氏名
	
	年齢
	

	登録番号又は車番
	
	住所・勤務先等

の連絡先
	TEL（　　　　）　　　　　　

	発生日時
	
	
	

	事故発生場所
	
	
	

	被害の程度
	
	被害の程度
	

	
	
	車種・番号等
	

	会社一時負担金
	
	相手方への
会社一時負担金
	

	保険による賠償金
	
	
	

	相手方よりの賠償金
	
	当社負担金（差引）
	

	本人負担額
	
	相手方への
本人負担額
	

	示談内容
	

	備考
	

	事故の発生状況
（必要に応じて図解）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	具体的な再発防止策

	

	社長確認済
	
	総務部長

確認済
	
	所属長

確認済
	
	安全運転

管理者
	



