
様式第５号－１

　

印

加害者
（第三者）

氏名

被害者
（被保険者）

氏名

上記内容に間違いありません。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　※署名又は記名・押印

(注)本書面に代わる同等の内容の書面がある場合には、その書面の提出をもって本書面の代わりとすることも可能で
す。ただし、その場合には、当該書面の余白部分に「上記内容に間違いありません」と記入した上、届出者に署名また
は記名押印をして貰ってください。

事　故　発　生　状　況　報　告　書　

当
事
者

事故種別
自転車事故・動物による咬傷

その他（　　　　　　　　）

　　　　　年　　　月　　　日
届出者(被保険者)　　：
※未成年の場合は親権者等
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