
※この用紙は事故状況の把握と学生教育研究災害損害保険（保険適用の場合）の保険請求での参考資料として使用します。

記

氏       名

日月年平成

短　大
主　査学生課長

本人

相手

 自動車（運転・同乗） ・ 公共機関　・ 自転車　・　徒歩　

 自動車（運転・同乗） ・ 公共機関　・ 自転車　・　徒歩　

印

学生部長

時 分頃

印

月 日

　　このたび　下記のとおり交通事故が発生しましたので、お届けいたします。

1．発生日時

大　学
学生部長

総務課事務局長

ｱﾄﾞﾊﾞｲｻﾞｰ
クラス顧問

交　通　事　故　届

学　生　部　長　殿

学 籍 番 号

警察署への届出　　あり　・　なし　

2．発生場所

3．事故状況
　 および
　 発生原因

年

　　登校中　　　下校中　　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

種類  人身 ・ 物損　・　自損　・　その他（　　　　 　　　　）

4.経路・方法

平成


