
 

2021 年 12 月 1 日 

事 故 状 況 報 告 書（建設機械用） 

みずほリース株式会社 御中  

 住 所  埼玉県草加市Ａ町 1-2-3 

 社 名  ××建機レンタル株式会社 ㊞ 

 担当部・課名  レンタル課 

 担 当 者 名  田口 

 （ＴＥＬ） 03-XXXX-5678 （ＦＡＸ） 03-XXXX-5679 

 ○裏面の注意事項をお読み頂き、以下項目についてお客様にてご記入願います。 

契約番号 10-XXX567-00-00-0 

物件名 油圧ショベル 

型式・機械番号 ＺＸ２００ ＨＡ１２３４ 

事故発生日 2014 年 3 月 1 日：午前／午後 10 時 00 分頃 

事故発生場所(住所) 埼玉県草加市Ｙ町１ 建物解体現場 

事故の状況 □全損（修理依頼先発行の修理不能証明添付） 

■分損（修理後継続使用） 

物件の状況 ■修理前（現場保管中） □修理依頼中  □修理完了 

＊必ず裏面（２）、（３）をご覧ください 

事故の種類と 

必要添付書類 

添 付 書 類  

写真（カラープリント） 修理見積書（社印のあるもの） 証明書類 

■衝突・落下・接触等 ○ ○ － 

□火災 ○ ○ 罹災証明書 

□水災・落雷 ○ ○ 気象証明書、又は新聞記事 

□盗難 － － 盗難届報告書（当社書式） 

事故の原因 

 損害の状況 

① どのような作業に使用中・輸送中・保管中の事故ですか？ 

 建物解体現場にて解体作業中 

 

 

② 事故の原因は？ 

 運転者が操作を誤り、シリンダーを建物天井にぶつけ破損 

 

 

③ 損害箇所および損害の程度は？ 

 アームシリンダーが油漏れ シリンダー交換が必要 

 

 

修理見積額  ￥２，２００，０００．－ （税込／税抜） 

＊修理見積書（社印のあるもの）を添付してください 

修理依頼先 

＊必ずご記入ください 

会 社 名 ：××建機株式会社 

担当者名：佐藤 

（ＴＥＬ）0120-XXXX-5678 

（ＦＡＸ）0120-XXXX-5679 

事故当時の運転者 

及び保管責任者 

＊必ずご記入ください 

運転者勤務先：（有）ＸＸ組 

連絡電話番号：090-0000-1111 

氏 名 ：  齋藤 次郎  ㊞ 

責任者勤務先：（有）ＸＸ組 

連絡電話番号：0456-XX-3456 

氏 名 ：  山田 太郎   ㊞ 

運転者の資格番号 整地××５６７８ 

【個人情報の取扱について】 

当社が入手した個人情報は、引受保険会社へ提供し、事故状況の確認のみに利用いたします。 

 

                                            21.12 

印 

ご契約印（丸印）、又は社判（角印）の押印をお願い致します 

ご契約書に記載の契約番号・物件名・型式・

機械番号をご記入下さい 

事故発生場所をご記入下さい 

具体的にご記入下さい 

A)全損事故の場合はブランク、B)分損事故の場合は修理見積額をご記入下さい 

 

齋
藤 

山
田 

運転者の運転資格番号をご記入下さい  ex.技能講習終了証明書 等 

Sample 


