事故発生の状況

	事故発生の具体的原因とその状況

	                                                                                

	事故発生場所の見取図

	


加害者の自動車保険加入状況

	自動車登録番号または車両番号
	

	自動車

損害賠償

保険契約者
	住所
	
	氏名
	
	続柄
	

	契約

保険会社
	所在地
	
	名称
	
	担当者
	


示談状況及び損害賠償の請求及び支払状況

	示談成立
	令和   年   月   日

※示談成立の写を添付
	示談が成立していない場合はその理由

	
	
	                                               

	加害者に対する損害賠償の請求
	有   ・   無
	

	損害賠償金受領の有無
	有   ・   無
	賠償金額
	円

	受領年月日
	令和   年   月   日
	賠償金

の内訳
	医療費・生計費・慰謝料・見舞金・その他


様式17








