[bookmark: _4sf7o9k2fuk8]保険利用確認書（運転代行）

本確認書は、運転代行サービス利用中に発生した事故等について、保険利用の有無および必要事項を確認し、円滑な事故対応および保険手続を行うことを目的とします。

[bookmark: _1xrjlgwncrba]第1条（当事者）
運転代行事業者
· 事業者名：
· 所在地：
· 代表者：
利用者（依頼者）
· 氏名：
· 住所：
· 電話番号：

[bookmark: _80qiis4setx7]第2条（利用日時等）
利用日時
· 年　　　月　　　日
受付番号
-　　　　　　　　　　　
出発地
-　　　　　　　　　　　
目的地
-　　　　　　　　　　　
対象車両
· 車種：
· 登録番号：

[bookmark: _pz2pl6apnsjn]第3条（事故等の発生状況）
事故等の有無
□ 発生していない
□ 発生した
事故発生日
· 年　　　月　　　日　　　時　　　分頃
事故場所
-　　　　　　　　　　　　
事故概要



[bookmark: _4jl3d9ypgynz]第4条（保険利用の希望）
利用者は、今回の事故等について次のとおり確認します。
□ 運転代行事業者加入保険による対応を希望する
□ 自動車所有者加入保険を利用予定である
□ 双方協議のうえ保険利用を決定する
□ 保険利用は行わない

[bookmark: _d910p5dkt32]第5条（警察への届出）
利用者は次の事項を確認します。
□ 警察へ届け出済み
□ これから届け出る
□ 人身事故ではない
受理番号（判明している場合）


[bookmark: _qhhg739pai6l]第6条（保険会社への連絡）
利用者は次の事項を確認します。
□ 保険会社へ連絡済み
□ 事業者から連絡予定
□ 利用者が連絡予定
保険会社名

証券番号


[bookmark: _k7fv2gnv92gw]第7条（事故状況の確認）
利用者は、事故状況について事実に基づき申告するものとします。
事故原因、損傷状況、第三者との接触状況等について、虚偽または重要事項の不申告が判明した場合には、保険会社による保険金支払に影響が生じる場合があることを確認します。

[bookmark: _6q0ct821gmwj]第8条（必要書類の提出）
利用者は、保険金請求または事故対応に必要となる次の資料について、合理的な範囲で協力するものとします。
1. 車検証
2. 運転免許証
3. 事故写真
4. 修理見積書
5. 警察への届出資料
6. その他保険会社が必要とする資料

[bookmark: _dpock8yz9bwt]第9条（個人情報の提供）
利用者は、事故対応および保険手続に必要な範囲に限り、事業者が保険会社、代理店、修理工場、弁護士その他事故処理関係者へ必要な情報を提供することに同意します。

[bookmark: _v3tk6bm5okqj]第10条（費用負担）
保険の適用対象外となる費用または利用者の故意もしくは重大な過失に起因する費用については、法令および契約内容に従い利用者が負担する場合があります。

[bookmark: _gf5m0jlnp95t]第11条（協力義務）
利用者および事業者は、事故原因の調査、保険会社からの照会、示談交渉その他必要な手続について相互に協力するものとします。

[bookmark: _b11g94b8cer1]第12条（確認事項）
利用者は次の事項を確認します。
□ 本確認書の内容を理解した。
□ 記載内容に相違ない。
□ 保険利用可否は最終的に保険会社の判断によることを理解した。
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[bookmark: _47z9qcxjdobo]署名欄
【利用者】
氏名

署名日
令和　　　年　　　月　　　日

【運転代行事業者】
事業者名


担当者


確認日
令和　　　年　　　月　　　日

