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事 故 報 告 書［運送保険（賠償責任）］
三井住友海上火災保険株式会社 宛
貴 社 名

（氏 名）                                 

	記入日（報告日）
	２０　　　年　　　月　　　日

	出荷主名
	住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

	受荷主名
	住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

	輸送日
	２０　　　年　　　月　　　日

	輸送区間
	自　　　　　　　　　　　　　　～　至

	運送人
	元請：　　　　　　　　　　下請：　　　　　　　　　　実運送人：

	運送車両
	車両登録番号：　　　　　　　　　　　　最大積載量：

	事故発生日時
	２０　　　年　　　月　　　日　　午前・午後　　　時　　　分頃

	事故発生場所
	

	損害の種類
	□破曲損　□濡れ損　□汚損　□盗難　□不着･紛失　□その他（　　　　　　　　　　）

	輸送貨物および

損害貨物の明細
	輸送貨物（品名）
	総輸送数量
	損害数量
	単価
	損　害　額

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	損害の状況

発生した状況、程度、原因等
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	損品の処置
	□廃棄　　□修理･手直し　　□転売　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	盗難・紛失事故

または交通事故

の警察への届出
	届出年月日：

届出警察名：　　　　　　　　　警察署　　　　　　交番

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　担当警察官：

届出人氏名：　　　　　　　　　　　　　　受理番号：



事 故 報 告 書　［運送保険（賠償責任）］
三井住友海上火災保険株式会社 宛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（必ずご押印ください）
貴 社 名   　　　

（氏 名）  ○○運送株式会社     　　　 
	記入日（報告日）
	２０　１６　年　９　月　１　日

	出荷主名
	　〇〇工業㈱

住所　：　東京都千代田区神田駿河台３－×　　ＴＥＬ　０３－３２５９－XXXX

	受荷主名
	　××工業㈱

住所　：　大阪市中央区北浜４－３－△　　　　ＴＥＬ　０６－６２３３－XXXX

	輸送日
	２０　１６　年　８　月　１０　日

	輸送区間
	自　　横浜　大黒ふ頭　　　　　　～　至　大阪市中央区

	運送人
	元請：　○○運送　　下請：　　　　　　　　　　実運送人：　○○運送

	運送車両
	車両登録番号：　品川１００ あ XXXX　最大積載量：　４ ト ン

	事故発生日時
	２０　１６　年　８　月　１１　日　　午前・午後　１０　時　１５　分頃

	事故発生場所
	　大阪市中央区北浜４－３－△　　××工業前

	損害の種類
	レ破曲損　□濡れ損　□汚損　□盗難　□不着･紛失　□その他（　　　　　　　　　　）

	輸送貨物および

損害貨物の明細
	輸送貨物（品名）
	総輸送数量
	損害数量
	単価
	損　害　額

	
	自動車部品Ａ
	2００箱
	20箱
	\13,500
	\270,000

	
	自動車部品Ｂ
	2００箱
	10箱
	￥10,500
	￥105,000

	
	
	
	
	
	

	損害の状況

発生した状況、程度、原因等
	ドライバー２人で荷降ろしをしていたところ、荷台から誤って自動車部品を落下

	
	させた。修理は不能。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	損品の処置
	レ廃棄　　□修理･手直し　　□転売　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	盗難・紛失事故

または交通事故

の警察への届出
	届出年月日：

届出警察名：　　　　　　　　　警察署　　　　　　交番

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　担当警察官：

届出人氏名：　　　　　　　　　　　　　　受理番号：


書式２





印





書式２





記 入 例
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