
乙
（被保険者）

甲との関係 （　　　　　）

報告者

乙との関係 （　　　　　）

令和　　年　　月　　日

氏　名

署名または
記名・押印

犬咬傷　発生年月日及び時間 令和　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分頃

現
場
に
お
け
る
状
況
を
図
示
し
て
下
さ
い
。

上
記
図
の
説
明
を
書
い
て
下
さ
い

事 故 発 生 状 況 報 告 書

下記のとおり報告いたします。

甲 氏名 氏名
（畜犬の所有者）


