様式第5号(第3条関係)

	第三者傷害基本調査書

	事故発生年月日
	平成　　年　　月　　日　午
	前

後
	　　時　　分頃

	事故発生場所
	　

	自賠責保険
	保険会社名
	　

	
	証明書番号
	　

	
	保険契約者
	住所
	　

	
	
	氏名
	　

	
	自動車
	種別
	　

	
	
	都道府県名
	　

	
	
	登録又は車両番号
	　

	
	
	車台番号
	　

	
	保険期間
	自平成　　年　　月　　日

至平成　　年　　月　　日
	午
	前後
	　　時　　か月間

	
	保有者
	住所
	　

	
	
	氏名
	　

	
	運転者
	住所
	　

	
	
	氏名性別及び年齢
	男・女　　　　歳

	
	
	保有者との関係
	　

	任意保険
	有無
	　　　　有　　　　　　無

	
	保険会社名
	　

	
	証券番号
	　

	
	保険契約者
	住所
	　

	
	
	氏名
	　

	
	保険期間
	自平成　　年　　月　　日

至平成　　年　　月　　日
	午
	前後
	　　時　　か月間

	備考
	任意保険担当者


