
自損事故（単独事故）発生状況報告書 
当 事 者 健保 太郎        男・女  続柄（ 本人 ） 年齢（ ○○ ） 

事故年月日 平成 ××年 ××月 ××日（ × ）  午前・午後  ××時頃 

発 生 場 所 ××県××市××町交差点 

天 候 晴・曇・雨・雪・霧・その他（   ） 交通状況 混雑・普通・閑散 

自動車区分 普通自動車・軽自動車・自動二輪車・原動機付自転車・（     ） 

中央車線 ある・なし 道 路 幅 （  ○○  ）m 

片側車線 一車線・二車線・（     ） 

発生場所 直 線 （平坦・登坂・下坂） 
 カーブ （平坦・登坂・下坂） 

見 通 し 良い・悪い 

道路状態 舗装（あり・なし）・積雪・凍結 

道 路 状 況 

信 号 機 なし・あり……＞信号（青・黄・赤） 

自動車速度          ３５ Km／H（制限速度  ６０ Km／H） 

事故発生状況略図 

 

 発生状況の説明  
 交差点で信号が黄色で、急いで右折しようとしたため、  
 スピードを落としきれず、ハンドルを切りそこなってガードレールに追突した。  
   
 

１．飲酒運転をしていましたか いいえ・は い 

２．無免許運転ですか いいえ・は い 質 問 事 項 

３．暴走行為の運転をしていましたか いいえ・は い 

以上のとおり、報告いたします。 
健康保険組合 理事長殿       平成 ○○年 ○○月 ○○日 

 被保険者 ０００ 住 所 ○○県○○市○○町１－１ 

 記号番号 ００００ 
電 話 番 号  ０００（ ０００ ）００００ 

 被 保 険 者 氏 名 健保 太郎 

 報 告 者 氏 名 健保 太郎 ○印  
 被保険者との関係 本人 

 

健
保 

※本届出に記入された個人情報は、当健康保険組合個人情報保護方針に定める事業にのみ使用し、他の目的には使用いたしません。 
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