
Record	
 of	
 Accident	
 交通事故時の記録	
 	
 Format	
 ver.	
 2:	
 Oct,	
 2015	
 

	
 

Date	
 日付：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 Map	
 見取図：	
 

Time	
 	
 時刻：	
 

Location	
 of	
 Accident	
 事故の場所：	
 
	
 >	
 デジタルカメラで事故の様子，車，ナンバープレートを撮影する．	
 

	
 >	
 ナビゲーション（あるいはスマートフォン）で通り名が出ていればメモする．	
 

	
 

■	
 Information	
 in	
 the	
 Other	
 Party	
 相手方の情報	
 

Name	
 氏名：	
 

Home	
 Address	
 家の住所：	
 

Company	
 Name	
 会社名：	
 

Company	
 Address	
 会社住所：	
 

Phone	
 number	
 	
 電話番号:	
 	
 	
 	
 Home	
 	
 	
 	
 	
 	
 Cell	
 	
 	
 	
 	
 	
 Office	
 

Date	
 of	
 Birth	
 生年月日：	
 

Driver's	
 license	
 number	
 運転免許証番号：	
 

Insurance	
 Company	
 加入保険会社：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 Policy	
 No.	
 保険番号：	
 

Type	
 of	
 Car	
 自動車メーカー，車種名，色：	
 	
 

License	
 plate	
 No.	
 ナンバープレート：	
 	
 	
 	
 	
 	
 Issued	
 state	
 発行州：	
 

Damage	
 of	
 the	
 Car	
 車の破損状況：	
 

	
 

Passenger	
 同乗者：	
 

Injury	
 けがの情報：	
 

	
 

■	
 Witness	
 目撃者	
 

Name	
 氏名：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 Phone	
 number	
 	
 電話番号：	
 

Home	
 Address	
 住所：	
 

	
 

■	
 Police	
 Information	
 警察の情報	
 	
 警察の電話番号は	
 911	
 

Case	
 No.	
 and/or	
 Reference	
 No.	
 調書番号：	
 

Officer	
 name	
 警察官の氏名：	
 

Squad	
 所属部署：	
 	
 	
 Badge	
 No.	
 バッジ番号：	
 

Phone	
 number	
 電話番号：	
 

	
 

■	
 Information	
 of	
 car	
 and	
 Insurance	
 自分の車と保険の情報	
 

Driver's	
 license	
 number	
 運転免許証番号：	
 

Insurance	
 Company	
 加入保険会社：	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 Policy	
 No.	
 保険番号：	
 

Type	
 of	
 Car	
 自動車メーカー，車種名，色：	
 	
 

License	
 plate	
 No.	
 ナンバープレート：	
 	
 	
 	
 	
 	
 Issued	
 state	
 発行州：	
 

Damage	
 of	
 the	
 Car	
 車の破損状況：	
 

	
 

Passenger	
 同乗者：	
 

Injury	
 けがの情報：	
 


