 eq \o\ad(事故発生報告書,　　　　　　　　　　)
令和     年     月     日

石川県中小企業共済協同組合  　御　中
代理所名                                        　　　　 　
	組合員番号
	契約者氏名
	共済契約証書番号
	被共済者氏名
	共済種類

	
	
	
	（          歳）
	･傷害共済（Ⅰ型）　　･傷害共済（Ⅳ型）

･傷害共済（Ⅱ型）　　･傷害共済（ﾌｧﾐﾘｰ）

･傷害共済（Ⅲ型）　  ･ハンドル共済

	契約者住所
	被共済自動車登録番号(ﾊﾝﾄﾞﾙ共済のみ)
	当初加入年月日

	〒      　－
	
	　　　     年     月     日

	 eq \o\ad(事故発生日,　　　　　　　)
	     年     月     日       午前・午後         時      分  頃

	 eq \o\ad(発生場所,　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(事故の状況,　　　　　　　)
	具体的に

	 eq \o\ad(傷害の程度,　　　　　　　)
	 eq \o\ad(身体のどこか,　　　　　　　)
	入院･通院の治療予定日数
	 eq \o\ad(医院名(病院名),　　　　　　　　　　)

	
	
	入 院
                        日間
	Tel

	
	
	通 院
                        日間
	Tel

	 eq \o\ad(その他,　　　　　　　)
	事故の相手の住所･氏名
	警察への届出の有無
	 eq \o\ad(警察署名,　　　　　)
	事故証明取得

	
	
	有 ・ 無
	                       警察署
	 eq \o\ad(可能,　　　)・不可能


