
                               1

法律相談カード（交通事故）   
年  月  日 

フリガナ  男 

・ 

女 

自宅電話     （     ） 

携帯電話     （     ） 

明・大・昭・平   年   月   日生 
お名前 

 

現住所 
〒 

 

職業 
職種                         年収  

会社名  

依頼者側

保険会社 

名称                      担当者  

電話  

保険種別 □自賠責保険 □任意保険 □弁護士特約あり □人身傷害特約あり 

当事務所をどちらでお知りになりましたか。該当するものに☑をお願い致します。□再相談 □ホームページ □HP 以外

のサイト □ブログ □知人の紹介（お名前：            ）検索キーワード（          ） 

相手方 

フリガナ  

名前  

住所 
〒 

                        電話   （   ） 

相手方側

保険会社 

名称                      担当者  

 電話  □自賠責保険 □任意保険 

事故発生日時 年 月 日 事故発生場所         

過失割合 □合意済 当方（ ）：相手（ ） □争い中 当方主張（ ： ）相手主張（ ： ） 

※下記図は、過失割合に争いがある場合にだけ書いてください。 

事故状況の説明（図） 事故状況（言葉での簡素な説明） 
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受傷の部位 □頭部 □顔面 □頸椎 □腰椎 □胸腹部 □上肢 □下肢 □眼耳鼻口歯 

診断名  

後遺症障害等級 □非該当 □該当（   ）級 症状固定日    年  月  日 

治療期間  年 月 日～ 年 月 日 通院実日数      日 

実現したい状況 

 

 

 

相談に至った事情 

日時 場所 出来事（誰が何に対して何をしたか） 
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