
事 　 故 　 報 　 告 　 書
競技中発生した事故について次のとおり報告します。
※この報告書は競技長が作成してください。
提　出　先：一般社団法人 日本自動車連盟（JAF）
〒105-0012 東京都港区芝大門1- 1 -30　日本自動車会館10F 電話03- 3578 - 4936 / ＦＡＸ03-3578-4937

晴

雲

霧

雨

そ の 他

良　　好

普　　通

不　　良

夜　　間

平　　坦

上 り 坂

丘の頂上

下 り 坂

ド ラ イ

ウエット

泥・

オ イ ル

気 象 状 況 視 　 　 界 コースの特性 走路の状態 走路の表面

砂　　利

ぬか
るみ

舗 装

ダート

砂 ／ 砂 利

草　　地

コースの路側帯

土
砂
砂 　 利

アスファルト
コンクリート

事故についての記述

オーガナイザーの名称･略称

事 故 発 生 場 所
（レースの場合はサーキット名）

事 故 発 生 日 時

競 技 会 の 名 称

競 技 会 の 種 類

競技車両のカテゴリー

死 　 亡 　 者 　 数

負 　 傷 　 者 　 数

　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　時　　  分

公認No.
JAF

名、内訳：ドライバー 名、競技役員 名、その他 名

名、内訳：ドライバー 名、競技役員 名、その他 名
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