
 記 載 例  

 

（様式第４号） 

                           交 通 事 故 証 明 書 
 

      〒 444-4444            

     住 所 Ｂ市上黒銀町４－４－４     

氏 名 Ｄ海上保険（株） Ｂ市支店 殿   

 

事 故 照 会 

番  号 
第００００号 甲 ・ 乙 ・    との続柄   本人 ・ 代理人   

発 生 日 時 令和４ 年４ 月１０ 日  午後３ 時２０ 分ころ 

発 生 場 所 Ａ市新町３－３－３ 

甲 

住  所 
Ｂ市上黒銀町２－２－２ 

（℡ 222-222-2222 ） 
備  考 

フリガナ 

氏  名 

シャホ ﾊﾅｺ 

社保 花子 

生 年 

月 日 

昭和 60年8月15日 

女   （36歳） 

 

甲・乙以外の当事者 

車  種 
自家用 

   小型乗用自動車 

車 両 

番 号 
青森 22 あ 222 

自 賠 責 

保険関係 
有り Ｃ火災保険（株） 

証明書 

番 号 
C-222222222 

事故時の 

状  態 

 

運転 ・ 同乗（運転者氏名             ）・ 歩行 ・ その他 

乙 

住  所 
Ａ市中央１－１－１ 

（℡ 111-111-1111 ） 

フリガナ 

氏 名 

コクホ ﾀﾛｳ 

国保 太郎 

生 年 

月 日 

昭和 35年10月12日 

男   （61歳） 

車  種 
自家用 

   普通乗用自動車 

車 両 

番 号 
青森 11 の 111 

自 賠 責 

保険関係 
有り Ｅ海上保険（株） 

証明書 

番 号 
E-111111111 

事故時の 

状 態 

 

運転 ・ 同乗（運転者氏名             ）・ 歩行 ・ その他 

事 故 類 型 

人 
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上記事項を確認したことを証明します。 

    なお、この証明は損害の種別とその程度、事故の原因、過失の有無とその程度を明ら 

かにするのもではありません。 

    令和 ４ 年 ４ 月 １５ 日 

    自動車安全運転センター         青 森 県 事 務 所 長 

 

 

証 明 番 号 ００００００ 照合記録簿の種別 人身事故 

 

申
請
者 

警察に届け出ていない場合や、物件事故として処理された場合

には、参考様式第13号「人身事故証明書入手不能理由書」が必

要となります。 

 


