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がわからないとき

即 死
入院直後の死亡
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治 療

（死亡日 平成・令和 年 月 日）

（死亡日 平成・令和 年 月 日）

その理由
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発 生 の 場 所

※示談をしているときは示談書の写しを添付してください。

※物損事故の場合は別途「人身事故証明入手不能届の提出を
　求める場合があります。

添付書類

警 察 官 の 立 会 あ っ た ・ な い ・ な い が 届 出 済 ・ 不 明

所 轄 署 　　　　　　　　　　　　　　警察署　　　　　　　　　　　派出所

過 失 の 度 合
自分（被害者）がなんぶ 相手（加害者）がなんぶ

0・1・2・3・4・5・6・7・8・9・10 0・1・2・3・4・5・6・7・8・9・10

１.事故発生状況報告書　　　　　　２.交通事故証明書（原本）

３.加害者自動車保険加入状況　　　４.診療費支払関係届　

５.念書　　　　　　　　　　　　　６.同意書

７.損害賠償納付確約書・念書　　　８.負傷原因報告書

　　第三者の行為による傷病届
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