
相談の前に、分かるところから

交通事故の相談シート
該当する□にチェックし、分かるところだけ短くご記入ください。

1  事故の状況

事故が起きた日

被害 けが 車・物の損傷 両方

自分と相手の動き、衝突の状況など（図でも可。住所・車両番号は不要）

2  けがと、治療の状況

けがの部位・症状

治療中 治療終了 症状が残っている 不明

通院の期間 入院の期間

後遺障害の申請・認定状況（分かれば等級も）

3  保険の状況

自分の任意保険 あり なし 不明

相手の任意保険 あり なし 不明

弁護士費用特約 あり なし 不明

4  相手・保険会社とのやり取り

まだ 話合い中 提案を受けた 示談済み

提示された金額・過失割合、治療費の支払いについて言われていることなど

5  困っていること・相談で聞きたいこと

仕事・家事・生活への影響、物の損害、特に確認したいことをお書きください。

用紙に書ききれないことは、相談時にお話しください。


