
交通事故受付シート 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項目 記入欄 

事故発生日時 月    日 （  ）   時   分 

相手の情報 

お名前 ：  連絡先 ： 

住所 ：  

保険会社 ： ナンバープレート ：  

事故の発生場所  

事故の種類 単独 ・ 追突 ・ 交差点（信号 有・無） ・ 停車中 ・ 他（      ） 

事故状況 加害者 ・ 被害者  どのように接触したか（                                ） 

道路状況 十字路 ・ T字路 ・ 車線数（  ） ・ 駐車場内 

事故の原因  

警察への通報 通報済み / 未通報 

警察署名  

怪我の有無 あり / なし 

今後の対応予定 例…保険会社に連絡待ち、警察からの報告待ちなど 

お気に入り店への入庫予約等をオペレーターがお手伝い！ 

〇位置情報の提供 

事故の際、車両の正確な位置情報が緊急通報センターに伝えられるため、 

場所がわからない場合でも迅速な支援を受けることができます。 

〇事故後の支援 

緊急通報後、オペレーターが事故の状況を確認し、必要に応じて救急車や、道路サービスの手配が行われます。 




