
年 月 日

建設コンサルタント賠償責任保険

事 故 連 絡 票

保険契約者（団体名）

企業名（登録番号）

住 所

担 当 部 署 ・ 氏 名

  TEL連 絡 先   FAX

Mail

業 務 の 発 注 者

受 託 業 務 名

設 計 契 約 期 間 年 月 日 ～ 年 月 日

年 月 日

賠償請求を受けた日 日月年

事 故 発 生 場 所

況状故事

事故原因（推定）

賠 償 請 求 内 容

または損害の程度

※判明している範囲でご記入のうえ、設計業務契約書の設計業務期間記載部分と、「契約不適合責任期間

等」または「瑕疵担保」に関する条項の記載部分をあわせてご送付ください。

※事故の詳細については、改めて「事故報告書」をご提出いただきます。

また、保険金請求をする際には、「現況報告書（写）」をご提出いただく場合がありますのでよろしく

お願いします。

 

 

- - - -

-

成 果 物 引 渡 日

医師・専門賠償保険金サービス課行
損害保険ジャパン（株）
本店火災新種専門保険金サービス部

ＦＡＸ  ０４２－４５２－９５９２

もしくは

（株）アールアンドディセキュリティ行
Ｍａｉｌ  support@randds.co.jp
ＦＡＸ  ０３－３２２１－７０１６


	Text2: 
	Dropdown1: [    ]
	Text9: 
	Text10: 
	Text12: 
	Text11: 
	Text13: 
	Text17: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text01: 
	Text02: 
	Text03: 
	Text21: 
	Text41: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text25: 
	Text31: 
	Text34: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	fill_6: 
	fill_8: 


