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この欄は自動車事故の場合のみご記入ください。

相 手 方 自 動 車 保 険 関 係
自 賠 責 保 険 任意保険 対人 千万円）

契 約 会 社 名 △△△損害保険 ○○○損害保険

証 明 書 番 号 第 11111111 号 第 22222222 号
2222

大阪市中央区大手前○－○○－○○ 大阪市中央区大手前○－○○－○○

電話 06-****-****契 約 者
住 所

222 2222 222

電話 06-****-****

氏 名 浪速　一郎 浪速　一郎

氏 名 浪速　一郎

契約者との関係

至 令和 午前12時 至 令和 午後４時

相 手 方 車 両 に か か る 事 項

車 両 番 号 なにわ　２２　あ　２２２２

保 険 期 間
自 令和 24 か月 自 令和 24 か月

222 2222

　大阪市中央区大手前○－○○－○○

電話 06-****-****

契約保険会社名 □□□□海上保険

保 険 証 券 番 号 第　33333333　号

■ 本人 □ 譲受人□ 借受人□ その他

相手方との関係 ■ 本人 □ 使用人□ 親　族□ その他

運

行

供

用

者

住 所

任意保険に
加入してい
る場合には
必ず記入し
てくださ
い。

支 払 い を 受 け た

保 険 金 額

支 払 い を 受 け た
年 月 日

契 約 者 氏 名 大阪　太郎
人 身 傷 害 保 険 金 の
請 求 有 無 有 無 ※該当するものに○をしてください。「有」のご回答で、保険

　金を受けた場合は、以下の欄にもご記入ください。

被 災 職 員 の 人 身 傷 害 保 険 に 関 す る 事 項
※被災職員が人身傷害保険に加入している場合にご記入ください。

保 険 会 社 の 住 所
連 絡 先 、 担 当 者 名

住所　〒

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

（注）

運行供用者とは、通常、自動車の保有者がこれに該当します。会社等の法人も運行供用者に該当することがあります。
　※　運行供用者の例
　　・親の自動車を借りて子どもが運転し、事故を起こした場合…運行供用者は「親」
　　・会社の事業用自動車を従業員が運転し、事故を起こした場合…運行供用者は「会社」
　　・レンタカーを運転し、事故を起こした場合…運行供用者は「レンタカー会社」

※相手方車両が２台以上ある場合は、この面をコピーし相手方自動車保険関係・相手方車両
　にかかる事項について記入のうえ、本紙に添付してください。


