
確認ポイント

①　自賠責保険（共済）に対し第一次請求の場合（保険者からの請求が最初の場合）は、

　　 原本が必要です。写しの場合は、原本の所在を確認しましょう。

②　「人身事故」か｢物件事故」かを確認してください。　　　

    「物件事故」の交通事故証明書及び被害者名の記載がない場合、また警察に届けず人身事故　　

　　証明書の取り付けができない場合は、「人身事故証明書入手不能理由書」の提出が必要です。

③　甲・乙以外の当事者がいる時は、続紙の有無を確認し、全て提出をお願いします。

④　内容に記載誤りがある場合（自賠責保険の契約先・証明書番号が事故当時のものでない場合等）

　　⇒被害者等に管轄地の警察署へ訂正を依頼してもらってください。

    訂正が困難な場合は、正しい情報を記載した書面（様式不問）を添付願います。

交通事故証明書

氏名         加　害　太　郎  様

事  故  照  会
番      　  号

    ○○ 署  第 １１１号
甲・　乙　・    との続柄　　本人　･　代理人

交 通 事 故 証 明 書
住所　　○○市　○○町　１丁目○番

①この写は原本と相違ないことを証明する。　民事　甲一　印

④
　
甲

 住     所 ○○市　○○町　○○番地
電
話

 氏     名 加害　太郎
生年
月日

明・大
昭・平

車両
番号

岩手５７あ1234

発  生  日  時  平成   ２５　年　３　月   １１　日    午後  １ 時   ３０ 分ころ     

発  生  場  所  岩手県○○市　○○１丁目○番○号

備          考

 50年 3月30日(38歳)   甲・乙以外の当事者

有

 車     種
自
事

普通乗用自動車

 自 賠 責
 保険関係

有
無

××損害保険
証明書
番号

③ 無

31年 7月 2日（57歳）

枚

 事故時の
 状    態

 運転  ・ 同乗（                ） ・ 歩行 ・ その他 （別紙記載のとおり）

 住     所 ○○市○○２丁目○番○号　

123-456789

 氏     名 国保　花子
生年
月日

明・大
昭・平

456-789012

 車     種
自
事

普通乗用自動車
車両
番号

岩手５８い5678

 自 賠 責
 保険関係

有
無

○○損害保険
証明書
番号

 事故時の
 状   態

 運転 ・ 同乗（                ） ・ 歩行 ・ その他
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※自動車安全運転センターが交付する。
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上記の事項を確認したことを証明します。
  なお、この証明書は、損害の種別とその程度、事故の原因、過失の有無とその程度を明らか
にするものではありません。
          平成    ２５ 年     ９ 月    １１ 日

自動車安全運転センター

岩 手 県 事 務 所 長 印

証 明 番 号 500000 照会記録簿の種別 ②人身事故　　物件事故
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