
 〔自動車事故速報〕
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　ドラレコ（有・無）　車内カメラ（有・無）　デジタコ（有・無）　ＡＳＶ装置（有・無）

※電話で報告後、Ｆａｘ・メールいずれかにより本用紙を送付してください。

電話：０２７－２６３－４４４０ （ガイダンス３）　　時間外：０８０-３３６９-７３７１

（ＦＡＸ：０２７－２６１－００３２　メール：ktt-gunma-hoan@ki.mlit.go.jp）

発信→　群馬運輸支局　保安担当

群馬運輸支局　保安担当　

－－ ）

推定原因 備　　考

ご担当： お役職： 電話番号：（

両

事故状況 ※被害者の怪我の状況も分かる限り記載して下さい。
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業態 該当車両

車名・型式

年　式 H･R 年 月
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該当車両

車名・型式

人】：【重傷者 人（うち乗客 人】：【軽傷者

年　式 H･R 年 月

人（うち乗客 人】損　害 【死者 人（うち乗客

当
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区町
村

種　類 転覆 転落
路外
逸脱 火災 踏切 衝突

場　所 群馬県・その他（ 　）県
区市
都

車内 死傷 健康 （脳・心疾患・意識喪失）その他

道路名：日 （ ） （午前・午後)日　時 令和 年 月

年

： 天候

：

（第 報）
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