注意事项：
	报案及快处时限
	当事人自行协商处理后需要办理保险理赔事宜且各方均购买机动车保险的，应当向公安机关交通管理部门报警和保险公司报案，并于事故发生后三日内共同到保险公司营业场所、保险快速理赔服务点或者保险公司认可的其他场所办理定损、理赔手续。

	固定证据
	用手机照相将车辆所处道路位置、损坏部位等现场情况以及驾驶证、行驶证、保险单号等证据材料拍照固定，应做到清晰可辨。

	记录书
	所填信息核对无误后再签字确认，各取对应代码联。

	违反约定
	一方当事人不履行约定的，无责任或者负部分责任一方当事人可向保险快速理赔服务点驻点交警申请认定、催告；经催告违约一方仍不履行的，无责任或者负部分责任一方当事人可就其应获赔偿部分直接向对方当事人投保的保险公司请求赔偿保险金。


事故形态备选项：

	1、同车道追尾前车
	2、同向不同车道变道
	3、倒车、掉头或溜车
	4、驾入或驶出宅区、停车场、单位

	5、逆向行驶或闯单行道
	6、违反让行规定或闯信号灯
	7、其他（并在        上具体注明）
	


理赔中心备选项：
	区域
	名  称
	地  址
	电  话
	序号

	市区
	苏州市道路交通事故保险理赔(越湖路)服务中心
	吴中大道121号（原越湖路121号）苏州外事汽修厂内
	66050688
	1

	
	苏州市道路交通事故保险理赔(珠江路)服务中心
	珠江路苏福路口北　苏州华禧汽车销售公司内
	66579222
	2

	
	苏州市道路交通事故保险理赔(吴东路)服务中心
	吴东路1111号(原东环南路278号) 苏州海昌汽车贸易有限公司
	65976972
	3

	
	苏州市道路交通事故保险理赔(华元路)服务中心
	相城区华元路99号　相城大道华元路口大润发超市东侧
	66152533
	4

	
	苏州市道路交通事故保险理赔(长江路)服务中心
	长江路鹿山路口 苏州海盛汽车销售服务有限公司
	67366069
	5

	
	吴江区道路交通事故保险理赔服务中心
	吴江区松陵镇交通北路96号（227省道江陵大桥下）
	63316099
	6

	张家港
	张家港市道路交通事故保险理赔（宏伟）服务中心
	张家港市杨舍开发区振兴路1号
	56328777
	7

	
	张家港市道路交通事故保险理赔（联发）服务中心
	张家港市东二环与人民路交叉口向东50米
	58676999
	8

	
	张家港市道路交通事故保险理赔（金港）服务中心
	张家港市金港镇中港路1号
	56769009
	9

	
	张家港市道路交通事故保险理赔（东港）服务中心
	张家港市凤凰镇西塘公路东首
	81629888
	10

	
	张家港市道路交通事故保险理赔（乐丰）服务中心
	张家港市乐余镇经济开发区乐丰路
	58661902
	11

	常熟
	常熟市道路交通事故保险理赔服务中心
	常熟市汽车市场海邦4S店
	52835592
	12

	昆山
	昆山市道路交通事故保险理赔（城北）服务中心
	昆山市北门路2133号（城北路路口北侧）
	55008110
	13

	
	昆山市道路交通事故保险理赔（城南）服务中心
	昆山市长江南路45号（312国道路口南侧）
	57927110
	14

	
	昆山市道路交通事故保险理赔（城东）服务中心
	昆山市南河路1078号（青阳路路口东侧）
	57705050
	15


苏州市机动车交通事故现场记录书
	事故发生时间
	年   月   日   时   分
	事故发生地点
	路段（口）
	天气
	                 

	当事人基本信息

	说明：甲乙丙代码按车辆在事故现场“由前往后”或“由左往右”秩序确定

	代码
	当事人姓名
	驾驶证号
	准驾车型
	车辆号牌
	车型
	车辆所有人
	联系电话

	甲
	
	
	
	
	
	
	

	乙
	
	
	
	
	
	
	

	丙
	
	
	
	
	
	
	

	代码
	交强险保险公司
	交强险保单号
	商业险保险公司
	商业险保单号

	甲
	
	
	
	

	乙
	
	
	
	

	丙
	
	
	
	

	交通事故基本事实形态（有条件的可用手机照相固定证据）

	甲
	乙
	丙

	碰撞                 部位

（在图中圈出）
	
[image: image1.wmf]
	碰撞

部位

	
[image: image2.wmf]
	碰撞

部位

	
[image: image3.wmf]

	事故形态
	序号：____________________
（按照左页备选项）
	事故形态
	序号：____________________
（按照左页备选项）
	事故形态
	序号：____________________
（按照左页备选项）

	约定办理理赔手续的网点、时间（三日内）
	网点
	序号：______（按照左页备选项）
	时间
	月   日   时（至    时）


第

一

联

甲

方

以上基本信息和交通事故基本事实如有虚假，由当事人自担法律责任
甲方签名___________________
                                                                                                  乙方签名___________________      

保险公司处理意见：______________________________________（盖章）                                  丙方签名___________________      
苏州市机动车交通事故现场记录书

	事故发生时间
	年   月   日   时   分
	事故发生地点
	路段（口）
	天气
	                 

	当事人基本信息

	说明：甲乙丙代码按车辆在事故现场“由前往后”或“由左往右”秩序确定

	代码
	当事人姓名
	驾驶证号
	准驾车型
	车辆号牌
	车型
	车辆所有人
	联系电话

	甲
	
	
	
	
	
	
	

	乙
	
	
	
	
	
	
	

	丙
	
	
	
	
	
	
	

	代码
	交强险保险公司
	交强险保单号
	商业险保险公司
	商业险保单号

	甲
	
	
	
	

	乙
	
	
	
	

	丙
	
	
	
	

	交通事故基本事实形态（有条件的可用手机照相固定证据）

	甲
	乙
	丙

	碰撞                 部位

（在图中圈出）
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	碰撞

部位
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	碰撞

部位
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	事故形态
	序号：____________________
（按照左页备选项）
	事故形态
	序号：____________________
（按照左页备选项）
	事故形态
	序号：____________________
（按照左页备选项）

	约定办理理赔手续的网点、时间（三日内）
	网点
	序号：______（按照左页备选项）
	时间
	月   日   时（至    时）


第

二
联

乙
方

以上基本信息和交通事故基本事实如有虚假，由当事人自担法律责任
甲方签名___________________

                                                                                                  乙方签名___________________      

保险公司处理意见：______________________________________（盖章）                                  丙方签名___________________      
苏州市机动车交通事故现场记录书

	事故发生时间
	年   月   日   时   分
	事故发生地点
	路段（口）
	天气
	                 

	当事人基本信息

	说明：甲乙丙代码按车辆在事故现场“由前往后”或“由左往右”秩序确定

	代码
	当事人姓名
	驾驶证号
	准驾车型
	车辆号牌
	车型
	车辆所有人
	联系电话

	甲
	
	
	
	
	
	
	

	乙
	
	
	
	
	
	
	

	丙
	
	
	
	
	
	
	

	代码
	交强险保险公司
	交强险保单号
	商业险保险公司
	商业险保单号

	甲
	
	
	
	

	乙
	
	
	
	

	丙
	
	
	
	

	交通事故基本事实形态（有条件的可用手机照相固定证据）

	甲
	乙
	丙

	碰撞                 部位

（在图中圈出）
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	碰撞

部位
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	碰撞

部位
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	事故形态
	序号：____________________
（按照左页备选项）
	事故形态
	序号：____________________
（按照左页备选项）
	事故形态
	序号：____________________
（按照左页备选项）

	约定办理理赔手续的网点、时间（三日内）
	网点
	序号：______（按照左页备选项）
	时间
	月   日   时（至    时）


第

三
联

丙
方

以上基本信息和交通事故基本事实如有虚假，由当事人自担法律责任
甲方签名___________________

                                                                                                  乙方签名___________________      

保险公司处理意见：______________________________________（盖章）                                  丙方签名___________________      
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