（様式－２）

（車両総括管理者）
総 務 部 長 殿

 社有車両等事故報告書 

報告日：　　　年　　月　　日
	運転者
	所属
	
	従業員
コード
	

	
	氏名
	

	同乗者
	氏名
	

	
事故内容
	車　両　名
	
	車両登録番号
(ナンバー)
	

	
	発生日時
	　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分頃

	
	発生場所
	

	
	事故種別
	□対人　　　□対物　　　□その他（　　　　　　　　　　　）

	
	事故の概要
	

	運転者・同乗車の被害状況
	

	相手方の
情報
	氏名
	
	年齢
	

	
	ＴＥＬ
	
	勤務先
	

	
	住所
	

	
	車種名
	
	車両登録番号
(ナンバー)
	

	
	被害状況
	


　※添付書類：①警察署の事故報告書、②状況写真、③その他



	※備考欄
	工場長
	品質管理
室　　長
	総務部長
	所　　属

	
	
	
	
	課・室長
	運転者
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