
氏名

住所

連絡先

被害物

修理業者 連絡先

修理見積金額 修理状況 未修理　　・　　修理済

傷病名

程度

医療機関

◆◆事故内容メモ◆◆

事故内容
（原因・状況など具体的に）

事故日

契約者

証券番号

　　 　年　　　 月　　　 日　　　　時　　 　分頃　（24時間制でご記入下さい）

事故場所

★事故内容メモに記入した内容をＴＥＬもしくはＦＡＸにてご報告ください★

対人

被
害
状
況

対物

相
手
方

氏名

生年月日

住所

連絡先

（男 ・ 女）　

　Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

賠償責任保険用

代 理 店

株式会社 フィット【平日９：００－１７：００】

TEL：０４－７１８１－５６００
FAX：０４－７１８１－５６８０

保険会社（損保ジャパン）

事故サポートデスク

【２４時間３６５日対応】
０１２０－７２７－１１０

事故が起こったときは、遅滞なく代理店または保険会社へご連絡ください。
遅滞なくご連絡いただけなかった場合、保険金の一部または全部を
お支払いできないことがあります。
修理をされる前に、写真を撮るなど損害状況が確認できるようにしてください。

事故の報告はこちらへ


