
様式第6号(その2)(第3条関係) 

 

事 故 発 生 状 況 報 告 書 （ 交 通 事 故 以 外 ）  

 

甲  乙  

第三者名 
被保険者 
受給者 

名 

被害の

概要 

暴力行為（けんか等）・ペット等による咬傷・施設破損等による受傷・飲食店等での食中毒 

・その他（                    ） 

被害の

詳細 

被害を受けた時の状況を詳しく記載してください。（図示も可） 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

平成  年  月  日 

 

甲との関係（   ）            ㊞ 
報告者                           

乙との関係（   ）            ㊞ 


