
意外报案表格 第一页／共二页

1.   意外日期                              时间 2.   地点         位置: ...................................................................
国家: ..............................        ..............................................................................

3.   所受的伤，即使是轻微的
没有                       有

没有                       有 没有                       有

留给放置条码用的空间

4.   物资损失
发生在不是A和B的其它车辆上           车辆以外的其它物资损失

5.  见证人：姓名、地址与电话  ......................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

驾驶者的签名

A  ............................... ...............................  B

车辆B
6.   受保人／保户（参照保险单） 

姓: .................................................................................................................................

名:...................................................................................................................................

地址: ............................................................................................................................
Cód. p

电话或电邮信箱:
税号 ..............................................................................................................................

7.   车辆
 

牌子，型号
 ...........................................
车牌号码
 ............................................
发牌国家 发牌国家
 ...........................................

 ............................................

 ...........................................

9.   驾驶者（参照驾驶执照）

姓: ...................................................................................................................................

名: ...................................................................................................................................
出生日期: .................................................................................................................
地址: ............................................................................................................................

国家: ...............................................
电话或电邮信箱: 
驾驶执照号码 : ...................................................................................................
执照类别（A、B或…）: ...........................................................................
有效至： ..................................................................................................................

11.   车辆B所蒙受的可见损伤

14.    本人的备注  

8.  保险公司（参照保险单） 

名字: .............................................................................................................................

保险单号码: . ...........................................................................................................

有效至: ..........................................

保险代理商（或代理人又或经纪人）:
名字: .............................................................................................................................
地址: .............................................................................................................................

国家: ................................................

电话或电邮信箱:
车所蒙受的损失可在保险方案覆盖范围之内？

10.   用箭咀
指出第一碰撞点

车辆A
6.   受保人／保户（参照保险单） 

姓: ..................................................................................................................................

名: ..................................................................................................................................

地址: ............................................................................................................................
Cód. p

电话或电邮信箱:
税号: .............................................................................................................................

7.   车辆
 

牌子，型号
 ...........................................
车牌号码 车牌号码 车牌号码
 ............................................
发牌国家 发牌国家
 ...........................................

 ............................................

 ...........................................

8.   保险公司（参照保险单） 

名字: .............................................................................................................................

保险单号码: .............................................................................................................
N.º de Carta

有效至: ...........................................

保险代理商（或代理人又或经纪人）: 
名字: .............................................................................................................................
地址: .............................................................................................................................

电话或电邮信箱:
车所蒙受的损失可在保险方案覆盖范围之内？

9.   驾驶者（参照驾驶执照）

姓: ..................................................................................................................................

名: ...................................................................................................................................
出生日期: ................................................................................................................
地址: ............................................................................................................................

国家: ...............................................
电话或电邮信箱: 
驾驶执照号码 : ..................................................................................................
执照类别（A、B或…）: ...........................................................................
有效至： ..................................................................................................................

10.   用箭咀
指出第一碰撞点

11.   车辆A所蒙受的可见损伤

14.   本人的备注  
15. 15. 

必须由双方驾驶者签名
这并不表示承认责任，只是供报事实和当事人的身份资料，

让本事故可更快捷地得到解决。

12. 出事情况
请分别在适用于各车的每一细项方

格内打一个交叉(X)

以便帮助理解出事现场草图 
BA

* 把不相干的划掉

1 *车是泊着的／停着的 1

2 *正在离开停泊处／正在开门 2

3 正在泊位 3

4 正在离开一个在私家范围内的停
车场或一条私家路

4

5 正在进入一个在私家范围内的停
车场或一条私家路

5

6 正在进入一个转盘或环岛 6

7 正在一个转盘或环岛里行驶 7

8 撞进一辆同方向及在同一车道上行
驶的车的尾部

8

9 同方向但在另一条车道上行驶 9

10 正在变换车道 10

11 正在超前 11

12 正在往右转 12

13 正在往左转 13

14 正在往后退 14

15 正在专给逆向车辆用
的车道上行驶

15

16 正从右方到达一个十字或丁字路口 16

17 没有遵守一个让路标志或红灯讯号 17

请注明所划交叉的总数 (X)

标明：1. 道路的布局 - 2. A车辆和B车辆的行驶方向（使用箭咀表明） -
3. 两车在碰撞时的位置 - 4. 交通标志  - 5. 街或路名

13.                        出事现场草图          13.

凭证号码: ................................................................................................................
保险单或凭证由:...............................

凭证号码: ................................................................................................................
保险单或凭证由: ..............................

邮码: ................................................ 邮码: ................................................

邮码: ............................................................ 邮码: ..............................................................

邮码: .............................................................邮码: ............................................................

机动车 机动车 机动车拖车

没有                                 有

国家: ........................................................ 国家: ........................................................

国家: .................................................

没有                                 有



意外报案表格
在填好汽车意外报案表格上的所有适用项
之后，请再填写以下项目。(1)

报案人
受保人／保户 受祸及的第三者
姓名 

姓名 

姓名 

职业

职业

手机 

手机 

手机 

驾驶者（假如不是同一人的话）

年龄 是车的惯常驾驶者吗？

可有汽车服务商民事责任保险？ 有的话：保险人
保险单号码

留给保险公司用的空间

注册车主（假如不是同一人的话）

地址 

邮码

有关意外的详细描述 请注明当时的行车速度： 公里／每小时

有关当局有作笔录吗？ 警岗／警队／警署
有任何当事人要接受酒精检测吗？ 哪一位？
检测结果

受保方 两轮车
小型汽车 重型汽车 私家车 租用车

两轮车
小型汽车 重型汽车 私家车 租用车
第三者有关车辆的资料

特征
颜色

注册车主
之前可有任何受损之处？在何处？

车可行走吗？

有拉着拖车吗？
修车房

地址与电话

除了在第6项里被识别的车辆受损之外还有其它物资损失吗？
物主的姓名与地址

所受损失的性质

伤者
姓名 
地址

职业与年龄

所受的伤
接受急救的地方

留医的医院
请注明伤者是 行人 乘客行人 乘客

车辆的驾驶者，以及受损物资的所有人或事件中的伤者是受保人或受保车辆驾驶者的 亲人 工作伙友 雇员 代理人
请注明

可有打算申索利润损失补偿？ 有 没有

报案地点与日期：

年 月 日于

报案人的签名

如有需要可附加纸张，但必须签署得当。
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