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 扶養者が負傷したときに記入してください。 

事故発生状況を図示してください。 

✔ 

✔ 
✔ 

✔ 

神奈川県川崎市**区**町 7-6 

3   3   13   土           10  20 

川崎〇〇病院  

川崎市**区**町 6-10 

3  3  13              3   6 

交通事故の場合は、該当する「運転状況」に ✔ をしてください。 

上図の事故発生状況について、詳しい説明を記入してください。 

3    4     15   

✔ 

✔ 

✔ 右側を走行    


