
自動車保険事故受付票（ご契約者用）
送
信
日
時

（２４時間制）

年 月 日 ：

契

約

内

容

フリガナ

様

ご連絡先（ＦＡＸ） （ご連絡時間帯のご要望）
メールＦＡＸ

証券
番号

車

両
担当 様

対

物

フリガナ

相手方運転者名

ＴＥＬ
自 宅 勤務先

携 帯

相手方住所

相手方加入保険会社名 （ＴＥＬ）

人

身

事

故

関

連搭乗区分

相手車（運転・同乗） 契約車（運転・同乗）

フリガナ

負傷者名

様

自 宅 勤務先

携 帯
ＴＥＬ

1 2男 女

性別 年令

才

1 2通院

医療機関名

負傷者住所 医療機関ＴＥＬ

自賠責保険会社名 証券番号 保険期間

年 月 日 ～ 年 月 日

事

故

内

容

（注）事故受付票の記載内容はお客様の大切な情報ですので、ＦＡＸ番号をお間違えないようご注意願います。

①お客様のお名前をご記入ください。

②証券番号、お車のナンバーをご記入くだ
さい。

③お客様のご連絡先、ご希望される連絡方法をご記
入ください。（お書き違えのないようご注意ください。） ご連絡先（メールアドレス） 時 ～ 時

⑧ご自身のお車の修理先を
ご記入ください。

⑨事故によって相手方のお車等
が損傷した場合に、ご記入くださ
い。
相手方が複数の場合には、本用
紙をコピーしてご使用ください。

20 年 月 日 時刻

（２４時間制）

：

都道
府県

市区
郡

目標物

運転者（契約者との関係）

１ 3

5

7 9

2

4 6

本 人 同居親族

従 業 員 同居の子・配偶者

その他（ ）

配 偶 者

別居未婚の子

友 人

フリガナ

運転者名

様

Ｓ

Ｔ

Ｈ

Ｍ
年 月 日生 才

免許取得日

免許証番号

Ｓ

Ｔ

Ｈ

Ｍ
年 月 日

④事故の日時をご記入ください。

⑤事故の場所（住所）をご記入ください。

生年月日

⑥運転されていた方のお名前、

生年月日等をご記入ください。

入院

様

⑩事故によっておけがをされた方
がいらっしゃる場合に、ご記入くだ
さい。
おけがをされた方が複数いらっ
しゃる場合には、本用紙をコピー
してご使用ください。

整備工場名 整備工場ＴＥＬ

損傷箇所を塗ってください

自車 相手車 （ ）車

［説明］

⑦事故の状況をご記入ください。

［状況図］

太枠内の部分は
必ずご記入ください。

御中 ＜ＦＡＸ番号 ０１２０－６６６－１５９＞

傷病名
同上

兼個人情報の取扱に
関する同意書

貴社が本自動車保険事故受付票に関する個人情報を、本契約の履行、保険引受・支払いの判断、付帯サービスの提供を行うために、下記①～③まで、その他業務上必要とする
範囲で取得・利用・提供または登録することに同意します。
①貴社が上記業務のために、業務委託先（保険代理店を含む）、医療機関、修理業者、保険金請求・支払いに関する関係先、事故に関する関係先、等に提供を行い、またはこれらの者から提供を受けること。
②貴社が保険制度の健全な運営のために、（社）日本損害保険協会、損害保険料率算出機構、他の損害保険会社、等に提供もしくは登録を行い、またはこれらの者から提供を受けること。
③貴社が再保険契約の締結や再保険金等の受領のために、再保険会社等に提供を行うこと。（引受保険会社等から他の引受保険会社等への提供を含む）
なお、保健医療等の特別な非公開情報（センシティブ情報）については、保険業法施行規則により限定された目的以外の目的に利用しません。

２４時間３６５日自動車保険の事故受付を行います。

お車のナンバー 他車運転

ファミリーバイク

相手方整備工場名 （ＴＥＬ）

（相手方の車名） （相手方のお車ナンバー）

平成２２年４月１日以降送信用



送
信
日
時

（２４時間制）

年 月 日 ：

契

約

内

容

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９Ｋ

ご連絡先（ＦＡＸ）
メールＦＡＸ

証券
番号

車

両

整備工場名

担当 様

整備工場ＴＥＬ

対

物

フリガナ

相手方運転者名

ＴＥＬ
自 宅 勤務先

携 帯

相手方住所

人

身

事

故

関

連搭乗区分

相手車（運転・同乗） 契約車（運転・同乗）

フリガナ

負傷者名

様

自 宅 勤務先

携 帯
ＴＥＬ

1 2男 女

性別 年令

才

1 2通院

医療機関名

負傷者住所 医療機関ＴＥＬ

自賠責保険会社名 証券番号 保険期間

年 月 日 ～ 年 月 日

事

故

内

容

1 0 0 3 3 1 ２ ０ ０ ０20 年 月 日
時刻

（２４時間制）

：

都道
府県

市区
郡

目標物

運転者（契約者との関係）

１ 3

5

7 9

2

4 6

本 人 同居親族

従 業 員 同居の子・配偶者

その他（ ）

配 偶 者

別居未婚の子

友 人

フリガナ

運転者名

様

Ｓ

Ｔ

Ｈ

Ｍ
年 月 日生 才

免許取得日

免許証番号

Ｓ

Ｔ

Ｈ

Ｍ
年 月 日

（注）事故受付票の記載内容はお客様の大切な情報ですので、ＦＡＸ番号をお間違えないようご注意願います。

ご連絡先（メールアドレス）

④事故の日時をご記入ください。

⑤事故の場所（住所）をご記入ください。

生年月日

⑧ご自身のお車の修理先を
ご記入ください。

⑥運転されていた方のお名前、

生年月日等をご記入ください。

入院

様

傷病名
同上

２２ ４ １ １４ ３０

０３－５５５５－８８８８

東京 新宿 西新宿１丁目 ○×ビル付近

損保 花子

ソンポ ハナコ

４６ １０ １０ ３３

２ ８ ８

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

脇見運転をしていたため、信号待ち

で停車中の相手車に、追突した。

△△自動車 社長
０３－５５５５－６６６６

田中 一郎

０３-４４４４-６６６６
０９０-１１１１-６６６６

東京都新宿区○○３丁目３－３ ××マンション１０１

４５

頚部捻挫

西新宿病院

０３－５５５５－１１１１

③お客様のご連絡先、ご希望される連絡方法をご記
入ください。 （お書き違えのないようご注意ください。）

⑨事故によって相手方のお車等
が損傷した場合に、ご記入くださ
い。
相手方が複数の場合には、本用
紙をコピーしてご使用ください。

⑩事故によっておけがをされた方
がいらっしゃる場合に、ご記入くだ
さい。
おけがをされた方が複数いらっ
しゃる場合には、本用紙をコピー
してご使用ください。

自動車保険事故受付票（ご契約者用）
兼個人情報の取扱に

関する同意書
記載例 太枠内の部分は

必ずご記入ください。

損傷箇所を塗ってください

自車 相手車 （ ）車

［説明］

⑦事故の状況をご記入ください。

［状況図］

御中 ＜ＦＡＸ番号 ０１２０－６６６－１５９ ＞２４時間３６５日自動車保険の事故受付を行います。

品川 ３○○ あ ○○○○

②証券番号、お車のナンバーをご記入くだ
さい。

相手方加入保険会社名 （ＴＥＬ）

相手方整備工場名 （ＴＥＬ）

（相手方の車名） （相手方のお車ナンバー）

お車のナンバー 他車運転

ファミリーバイク

フリガナ

様
①お客様のお名前をご記入ください。

貴社が本自動車保険事故受付票に関する個人情報を、本契約の履行、保険引受・支払いの判断、付帯サービスの提供を行うために、下記①～③まで、その他業務上必要とする
範囲で取得・利用・提供または登録することに同意します。
①貴社が上記業務のために、業務委託先（保険代理店を含む）、医療機関、修理業者、保険金請求・支払いに関する関係先、事故に関する関係先、等に提供を行い、またはこれらの者から提供を受けること。
②貴社が保険制度の健全な運営のために、（社）日本損害保険協会、損害保険料率算出機構、他の損害保険会社、等に提供もしくは登録を行い、またはこれらの者から提供を受けること。
③貴社が再保険契約の締結や再保険金等の受領のために、再保険会社等に提供を行うこと。（引受保険会社等から他の引受保険会社等への提供を含む）
なお、保健医療等の特別な非公開情報（センシティブ情報）については、保険業法施行規則により限定された目的以外の目的に利用しません。



事故のご連絡の流れ

①事故に遭われた場合には、記載例を参考に「自動車保険事故受付票」に必要事項をご記入のうえ、
事故サポートデスクへＦＡＸ送信ください。（事故受付専用ＦＡＸ番号０１２０－６６６－１５９）

②事故サポートデスクでは、お客様から「自動車保険事故受付票」を受信したのち、お客様へＦＡＸにて受信確認の
ご連絡をいたします。

③事故サポートデスクでは、事故内容をデータ入力し、お客様の事故を担当するサービスセンターへ連絡します。

④サービスセンターは、ＦＡＸあるいはメールにより、お客様へ担当のご挨拶、事故解決の流れをご説明いたします。

⑤当社へのご連絡等は、担当のサービスセンターへＦＡＸあるいはメールにてご連絡ください。

事故受付票

ＦＡＸ受信連絡

事故受付票

ＦＡＸ受信連絡

①ＦＡＸ

損保ジャパン
サービスセンター

担当連絡

ご相談・ご連絡

＜注＞事故サポートデスクの専用ＦＡＸ番号は、事故受付専用ですので、ご相談のご連絡をいただいても、
ご対応できません。
ご連絡およびご相談につきましては、担当のサービスセンターへ直接ご連絡願います。

事故受付票

ＦＡＸ受信連絡

④ＦＡＸ

⑤ＦＡＸ

②ＦＡＸ

③データ送信

orメール

orメール

お客様
損保ジャパン

事故サポートデスク


	事故のご連絡の流れ



