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※注1.自動車事故報告規則第2号各号に規定される重大事故は、別記様式(第3条関係)にて届出すること

(保存期間：事故発生後3年間)
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年　　　月　　　日　(　　)　　　　時　　　分

事故の原因(事故を誘発した背後の原因)
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再発防止対策

その他破損箇所等

事　　故　　の　　概　　要

連絡先


