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(IF DIFFERENT FROM OPERATOR  
KADENA AB Form 5EJ, 20140130
Previous Editions Obsolete.
(Continue to Reverse)
MINOR TRAFFIC ACCIDENT INFORMATION SHEET / 
NOTE: Ensure Operators Exchange Information. 
PRIVACY ACT STATEMENT:  AUTHORITY: 10 U.S.C. 8013; 44 U.S.C. 3103; AND Executive Order 9373.  PURPOSE:  Provide minor traffic accident information to the individual's insurance company and for official law enforcement records.  ROUTINE USES:  Information may be disclosed to law enforcement or investigatory  authorities for investigation.  Information is exchanged between parties involved in a minor vehicle accident and subsequently forwarded to their respective insurance for companies.  DISCLOSURE:  Voluntary.  Failure to provide the information requested could result in delays of any claims filed through the individual's insurance company. 
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日本警察官
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事故要因
発生場所
基地内：
基地外：
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PII Removed
RANK
NAME (Last,First,Middle Initial)
名前（印字形式でﾗｽﾄ､ﾌｧｰｽﾄﾈｰﾑ､ﾐﾄﾞﾙｲﾆｼｬﾙ含）
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QUARTERS
居住所：
HOME PHONE
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RANK
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性別：
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 車両＃
事故情報シート
(注) 当事者間の情報交換を確認するように。
NAMES/CONTACT INFORMATION
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MAKE
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BASE DECAL
SEATBELT USAGE
DIRECTION OF TRAVEL
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POV:
LIABILITY INS CO
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EXP DATE
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POLICY
EXP DATE
名前/連絡先：
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車色：
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証書番号：
有効期限：
車両の損傷：
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POLICY
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名前/連絡先：
年式：
車色：
製造ﾒｰｶｰ：
車種：
ナンバープレート：
登録シール番号：
ｼｰﾄﾍﾞﾙﾄ着用：
進行方向
事故当時の車両状況：
任意保険会社：
証書番号：
有効期限：
自賠責保険会社：
証書番号：
有効期限：
車両の損傷：
YES
NO
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Traveling
Stopped
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移動中
停止
駐車
YES
NO
有
無
無
KADENA AB Form 5EJ, 20140130
(Reverse)
Previous Editions Obsolete.
Persons involved can voluntarily make a statement on AF Form 1168. 
 当事者/関係者はAF Form 1168で任意の声明文書を作成することが出来る。
BELOW FOR PATROL USE ONLY 
 以下はパトロール隊員のみ使用
Synopsis
概要：
a. 過失車両を車両#1、その他を車両#2と
し、追加を車両#3として各車の進行方向を
矢印で示す（例）右記の図を参照
b. 事故前の進行跡を実線で、事故後の進
行跡を点線で示す。
c. 歩行者に関しては右記の通り示す。
d. 衝突地点および衝突後の最終到達地点
を示す。
Use one of these outlines to sketch the
scene.  Write in street or highway names or
numbers.
Example:
e.  Place arrow in       this circle to      indicate NORTH
d.  Please show impact and final rest position
c.  Show pedestrian by
a.  Primary vehicle at fault as vehicle 1, other
vehicle as 2, additional vehicle as 3 and show
direction of travel with arrow.
Time On Scene
Flight
Sector
Security Forces Interpreter:
Signature
Patrolman:
Signature
現場到着時間：
フライト名：
セクター：
憲兵隊通訳官
署名
パトロール隊員
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( Cont. MINOR TRAFFIC ACCIDENT INFORMATION SHEET / 
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右のアウトラインを用いて事故現場の状況
を描く。道路または高速道路には名前また
は番号を記入する。 
d. 右記の丸印内に矢印で北の方位を示
す。
b.  Use solid line to show path      before accident      and broken line after      the accident
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