
     法律相談票（交通事故） 

相談日：平成   年   月   日 

ふりがな 

お名前（性別） 

                     

（男・女） 
生年月日           年    月    日 

ご住所 〒        -  

 

電話（携帯）   電話（ご自宅）  

ご職業          年収（事故発生の前年）：     万円  月収（事故発生前３か月の平均額）：     万円 

事故発生日時  事故発生場所  

事故状況の説明（図での説明） 

 

１人対車両 ２正面衝突 ３側面衝突 ４出合い頭衝突 ５接触 ６追突 ７その他 

事故状況の説明（言葉での簡潔な説明） 

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

 

受傷の部位 頭部・顔面・頚椎・腰椎・脊椎・胸腹部・上肢・下肢・目耳鼻口歯・その他（       ） 

傷病名 頚部捻挫、腰部捻挫、バレ・リュー症候群、脳挫傷、捻挫挫傷、打撲、脱臼、骨折、靱帯損傷、醜状痕、 

偽関節変形、神経症状、CRPS、機能障害、神経麻痺、筋損傷、その他（       ） 

症状  

治療経過 入院中・通院中・リハビリ中・治療中断・治療終了・症状固定後通院・後遺障害申請中・損害賠償交渉中・その他 

治療先 ①              ②                ③ 

あなたの保険 国保、社保、組合健保、労災適用（あり･なし）、自賠責（あり・なし） 任意保険（あり・なし）、 

人身傷害保険（あり・なし）、弁護士特約（あり・なし）、傷害保険加入、その他（      ） 

当方保険会社  

通院の手段 １自家用車 ２公共交通機関 ３タクシー ４自転車 ５その他（         ）  

入院の有無 入院した（  年  月  日～  年  月  日）・入院していない 

休業の有無 休業した（  年  月  日～  年  月  日）・休業していない 

後遺障害 後遺障害等級認定票の記載    級   号     ／未 

相手方の名前                      （電話                ） 

相手方住所  

相手方勤務先  

相手方の保険 自賠責：あり・なし   任意保険：あり・なし   ひき逃げ   自損事故   その他 

相手方保険会社  

・資料 １交通事故証明書 ２診断書・診療報酬明細書 ３後遺障害等級認定票 ４休業損害証明書 ５源泉徴収票・確定申告

書 ６保険会社からの賠償額の提示 ７その他（                    ） 

  P 

 

当社を知ったき

っかけ 

□インターネットのホームページ        □タウンページ 

□弁護士会・法テラスの紹介          □尼崎市民べんり帳 

□友人・知人の紹介（          様） □窓の看板 

□弁護士ドットコム              □ラジオ番組 

□その他（                                   ） 

当社をお選びに

なった理由は何

ですか？ 

（２個以内） 

□ホームページが分かり易い   □メディアの掲載実績が多い  □価格・料金が明確 

□弁護士の実績・専門性が高い  □交通の便が良い       □紹介されたから 

□弁護士が相談しやすい雰囲気  □夜 10時まで面談できる    □その他（       ） 

□無料相談がある        □弁護士が 2人以上いる 



 

個人情報の取扱について 

弁護士法人 アルテ 

１）個人情報保護管理者の氏名又は職名、所属及び連絡先 

弊社は、次の者を個人情報の保護管理者として任命し、個人情報を適切かつ安全に管理し、個人情報の漏えい、

滅失又はき損を防止する保護策を講じています。 

弁護士法人アルテ 個人情報保護管理者 社員 中西 優一郎 

TEL：06－6435－8309 FAX：06-6435-8319 

 

２）個人情報の利用目的 

提供される個人情報は、次に記された目的のために弊社の正当な事業範囲内で利用いたします。 

   ・法律相談票、申込みフォーム、お問合せ等から取得する個人情報 

各種相談及びお問合せのご返答、お知らせをお送りするため 

 

３）個人情報の提供の任意性と結果 

個人情報の提供はご本人の任意で行うことができますが、必用な個人情報の一部または全部を提供されなかった場

合は２）項に記されたサービスを提供できない場合があります。 

 

４）個人情報の第三者提供 

提供された個人情報は、法令に基づく場合を除き、第三者への提供はいたしません。 

 

５）個人情報の委託 

弊社では２）項に記された目的を達成するために、業務の一部を委託する場合があります。この場合、個人情報

を適切に取り扱っている委託先を選定し、個人情報の適正管理や機密の保持に関して契約等を締結し適切な管理を

実施します。 

 

６）本人が容易に認識できない方法による個人情報の取得 

弊社では、本人が容易に認識できない方法による個人情報の取得は行っておりません。 

 

７）個人情報の利用停止、開示、訂正・削除等の応諾 

弊社では、ご本人からの求めにより自己に関する個人情報の利用目的の通知、開示、訂正・削除及び利用・提供の

停止に応諾しております。その際はご本人様を確認し、合理的な期間内に対応いたします。 

尚、個人情報に関する弊社の問合せ先は次の通りです。 

弁護士法人アルテ 個人情報問合せ窓口 TEL：06－6435－8309 FAX：06-6435-8319 

〒660－0861 兵庫県尼崎市御園町 5番地 尼崎土井ビルディング 6階Ｄ 

 

------------------------------------------------------------------------------------- 

私は、個人情報の利用について、上記内容に同意いたします。 

   年   月   日 

 

氏名                    

 

 

 


