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  由本公司填寫 
 

  
立案號碼 
 

公 眾 責 任 險 意 外 報 告 書  

根據保單條款，投保人不論是否被要求賠償，此報告書應詳細填妥幷立即送回保險公司處理。 
保戶收到每一信件、索賠要求、告票、傳票及訴訟書時須及時通知或遞交本公司。 
未經本公司同意，保戶或任何被要求索賠之人仕不得對索賠要求作出任何承認、提議、承諾或賠款。 
呈遞此報告書，幷不表示保險公司承擔賠償責任。 

 

保戶名稱  

保單號碼  電話 

地址  傳真 

聯絡人姓名  職位 

保單資料 

聯絡電話  電郵地址 (如有) 

 

日期          年           月           日 時間                              上午/下午 

意外地點  

請提供意外現場之地圖/平面圖/相片  
意外事故在何時及由何人報告  

發生意外之 
時間、地點 

閣下是否物主、承租人、住客或承辦人  
 

發生意外之起因及詳情 (包括處理過程)

 

 

 

 

 

 

意外的發生是由何人疏忽所引致? 請詳述 

是否有閉路電視拍下意外經過?  有，請提供  否 

就是次意外曾否向其他保險公司索償?  是  否 

你以往是否遇過類似的事故?  是  否 

如是，請列明何時發生及詳情                                               

在事故發生時，是否已作出任何安全措施?  是  否 

在事故發生後，是否有作出任何改善措施  是  否 

在事故發生時，是否有以合約形式的工作進行中?  是  否 

發生意外 
之詳情 

如有內部意外調查報告，請提供  

 
意外當天之天氣狀況  晴天  密雲  雨天  其他:                                 

意外現場地面狀况  ( 乾爽 /  油漬  /  濕滑 )*  (  平坦 /  凹凸   )*  其他:                      意外現場狀況 

光線情況  光  暗  黑 * 請刪去不適用者
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意外是否涉及第三者財物之損毀? 如有，請填寫下列資料 

索賠人姓名 

聯絡地址及電話 

財物種類、損害之性質及程度、估計損失金額 

第三者財物 
之損毀 

 

 

意外是否涉及有人受傷或死亡? 如有，請填寫下列資料 

請列明此意外是否牽涉死傷者及所牽涉之人數 (a) 受傷者             人 (b) 死者                 人 

若死傷者多於一人，請另加附頁說明。 

請列明死傷者姓名,性別, 
年齡,職業及聯絡方法 

身份 
(如：訪客、
承辦商僱員)

請略述傷者之傷勢(如：瘀傷、擦

傷、骨折)及部位(如：頭、手、腳) 是否清醒? 
是否由救護

車送院? 
是否留院?

   輕微      請略述 
      

 重傷 
      
 死亡                      

 是      
 
 否 
    
 不詳 

 是      
        
 否 
    
 不詳 

 是      
        
 否 
   
 不詳 

受傷者/ 
死者 

上述資料是根據目擊者觀察所見意外發生後所涉及之傷者情況。 

 

如有證人，請提供證人資料如下 

姓名 與投保人關係 地址 電話 

    

證人 

若證人多於一人，請另加附頁說明。 

 

曾向何處警署報案? 報案日期 
警察報告 

警方報案號碼 (請附上口供)

 

收集個人資料聲明 
閣下提供的資料，為本公司提供保險業務所需，並可能使用於下列目的： 

- 任何與保險或其他保險有關的產品或服務，或該等產品或服務的任何更改、變更、取消或續期； 

- 任何索償或索償分析；及可能轉移予： 

現存或不時成立的任何有關的公司，或任何其他從事與保險或再保險有關的公司，或與保險業務有關的中介人或索償或調查或其他服務提供者， 

或任何保險公司的協會或聯會。 

閣下有權查閱及要求更正本公司持有有關閣下的個人資料。如有任何要求或查詢，請來函或聯絡本公司總經理辦公室經理。 

聲明 

以上所列乃屬真實幷願協助中國太平保險(香港)有限公司辦理一切有關事宜。 

保戶簽署 
(如屬公司請加蓋章) 
 
 
  

日期 
 
 
 

 


