
この度発生した（業務中・業務場所⇔自宅移動中）の交通事故について下記の通り報告いたします。

〒

〒

㊞

備考

所属長
所感

氏名：

対応者

全治

休業・休職

株式会社シーアンドシー　

有 無

受診医療機関名 住所

会社
届出

事故相手

労務課フリーランスサークル担当者様

有 無 不明 期間

事故場所

車両名 車両NO

診断結果 傷病名

事故原因

事故相手

本人

事故車両

事故状況

負傷の程度
本人

保険会社名

届出警察署

　交通事故報告書　

所属 　　　　　　　　部　　　　　　　課　（施設名）　

氏名

報告日 令和　　　年　　　月　　　日

事故日時 令和　　　年　 　月　　　日（　　　）　午前 ・ 午後　　　時　　　分

※医療機関を受診した場合は医師の診断書を添付して提出のこと。

住所

氏名

住所
事故相手

今後の対策

事故種類


