
氏名

TEL

氏名

TEL

状況

※次ページ『事故状況 記入シート』へお進みください。 R8.4.1

 令和　　 年　　 月　　 日　～　令和　　 年　　 月　　 日

ご住所 〒

TEL Email

お名前

【1】相談者情報

ふりがな

交通事故 相談票

後遺障害 □有  □無 等級 　　　　級　　　　号

ご職業

治療費

年収（前年）

□有  □無 同居のご家族

医療機関

休業補償給付 □有  □無  □不明

ふりがな

【2】相手方情報（わかる範囲で結構ですので、事故の相手側の情報をご記入ください。）

受傷部位・程度
（診断名）

休業 □有  □無 期間  令和　　 年　　 月　　 日　～　令和　 　年　　 月 　　日

治療期間

 令和　　 年　　 月　　 日　～　令和　 　年　　 月 　　日期間

労災 □有  □無  □不明

□自家用車  □公共交通機関  □タクシー  □自転車  □その他（　　　　　　　　　　）

入院

通院手段

□有  □無

加入している
任意保険会社名

□相手方（これ以降記入不要）→次ページ『事故状況 記入シート』へお進みください。

【3】事故情報（あてはまるものに☑を入れてください。複数可。）

□人身事故　→下記【4】へお進みください。

□物損事故　→次ページ『事故状況 記入シート』へお進みください。

□相談者本人受傷者

事故の種類

治療費の支払 □相手方保険会社  □自己負担  □労災  □その他（　　　　　　　　　　）

□治療中  □治癒  □症状固定  □その他

【4】受傷者情報（わかる範囲で結構ですので、おケガをされた方の情報をご記入ください。）

□同乗者 （□家族　□友人・知人　□その他　　　　　　）　→　お名前（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

名前

住所 〒

担当者

その他特約□有  □無  □不明 □車両保険　□人身傷害保険　□その他

ご加入の
任意保険会社名

担当者

弁護士費用特約

 １／２



発生日時 発生場所

種類

R8.4.1

□交通事故証明書
□診断書・診療報酬明細書
□後遺障害等級認定票
□休業損害証明書

□保険会社からの提示案
□自動車保険の証書
□車検証
□源泉徴収票・確定申告書

【D】弁護士への相談内容

【E】ご準備いただきたい資料（任意）

【B】図（道路状況、車両の進行方向など）

□車両対車両  □人対車両  □正面衝突  □側面衝突  □出合頭  □追突  □接触  □その他（　　　　　　　　　　）

【C】事故の状況（文章でご記入ください）

【A】事故情報

令和　　年　　月　　日　午前 ／午後　　　時　　分頃

事故状況 記入シート ※わかる範囲でご記入ください。

 ２／２


