
　　事故通知の際の東京海上日動火災保険(株)への報告用紙となります。
　　必要事項をご記入の上、東京海上日動火災保険(株)へのご報告をよろしくお願い致します。
　　尚、報告・連絡先につきましては、Web加入サイトもしくはパンフレットP7に記載の
　　「東京海上日動　事故受付拠点一覧」をご参照願います。

保険種目

（カナ）

学校名

氏名

住所

電話番号

事故日時

（カナ）

氏名

住所

電話番号

自動車の 担当者：

損害の場合

氏　名 勤務先

〒

被 害 者

代車の有無 有　　・　　無
レッカー搬送

有無
有　　・　　無 修理工場にてご手配ください。

電話番号

　所有者：

　車　種：

　入庫(予定)日：

　登録番号：

TEL：

住　所

ご自宅：TEL　　　　（　　　　）

勤務先：TEL　　　　（　　　　）

修理工場

賠償責任保険事故報告書
＜2025年12月開始分＞

報告者
(責任者)

事故状況

事故場所

賠償責任保険

　証券番号：Ｙ９００００８２２３

  

〒

            （　　　　　）

　  　　　年　　　月　　　日　　　AM ・ PM　　　：　　頃

ケガをされた
方がある場合

※打球/投球がグラウンド外に出た場合には、方向
　もあわせて事故状況の報告をお願い致します。
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