
2024 年 8 月 15 日

新生コベルコリース株式会社　行
（ご契約者）

住　所 兵庫県神戸市中央区〇〇
株式会社△△

氏　名 代表取締役　◇◇◇　×× 印

(TEL　078-×××ー×××× )

保　険　事　故　報　告　（　破　損　）

契約書に基づき、当方が貴社と契約している物件に別記の通り事故が発生しましたので次の通り報告致します。

【1】工事現場保険等付保状況・・・レンタル機の場合は使用者様にご確認ください。
　現場保険・工事賠償保険・補償等への加入状況 ・加入している ・加入していない
　加入している場合:受託物賠償責任特約等の付保状況 ・加入している ・加入していない 　 ・不明

【2】事故概要　（出来るだけ詳しくご記入願います。）

契約№ 2024 年 4 月 1 日

契約形態 2024 年 5 月 1 日

油圧ショベルＳＫ１３５ＳＲＤ－７

(建機の場合のみ･･･ｱﾜｰﾒｰﾀｰ:　　　　　ｈｒ）

型　　　式

時 分頃

3 時 分頃

〒

  資格証明書No.
８月１日午後３時半頃、マンションの解体作業中、足場が崩れ左後方へ転落した。
本体後方及び左側面がコンクリート壁にぶつかり、本体フレーム・パネル・カウンターが破損。

事　　 故 排気口から白煙を吹き上げたため、直ちにエンジンを切って稼働停止させた。
発生状況 転落時の衝撃でオイルが漏れだした事が原因との事。
及　　　び 事故当日は晴れていたが、前日までの⾧雨の影響で地盤が緩んでいたことが足場が
原 因 等 崩れた原因と推測します。

破損原因は具体的にご記載願います。
今回の要因 解体作業対象物と周辺物に対しては安全な距離を保ち解体作業を行う。
及　　　　び また、解体機の足場や解体物周辺の状況を確認して安全な作業を行える環境かを
今後の対策 確認したうえで作業を開始する等、安全に対する意識を周知徹底させる。

※破損状況、損害額確認の為、保険会社の社員或いは鑑定人より連絡の上・お伺いすることもありますので、その際はご協力下さい。

【3】修理情報
Tel
担当

修理状況 入庫済 8 月 20 日入庫予定 円

　（新生コベルコリース使用欄）
部店名
担当者 ※１:上記『修理工場名』と実際の修理業者が異なる場合には記載

ｏｒ 修理予想額 2,000,000

修理業者※１

123456 資格証明書添付

修理工場名 〇〇建機日本　××工場 連絡先
090-××××-××××
〇△　□×

業　 種 解体業 事故現場
（例;一般土木業、解体業）

氏　 名 ▲▲　□□□ 契約者との関係 レンタル先

午後 30

事故発生
場　　　所

６５１－００７３

兵庫県神戸市中央区脇浜海岸通〇丁目　　マンション解体現場

当事者情報
（実際の使用者）

会社名 ▲▲興業株式会社 電話番号 078-〇〇〇ー××××

YY012345678

事故発生日時 2024 年 8 月 1 日
午前

60000000000000 契約日

リ ー ス 契約開始年月

物 件 名

ＳＫ１３５ＳＲＤ－７ シリアル№

土木現場 解体現場 その他


