損 害 状 況 報 告 書

三井住友海上火災保険株式会社 御中
会 社 名

（作成者）  　　                             　　　　
□については該当するものにレ点（チェックマーク）をご記入ください。
	記入日（報告日）
	２０　　　年　　　月　　　日

	輸送用具
	□ コンテナ船　＜次の事項にもご記入ください＞ 　　　　□ 在来船  　　　□ 航空機
・コンテナ自体の異常    ：　□ 無　□ 不明　□ 有（具体的状況：　　　　　　　　）

・コンテナ・シールの異常：　□ 無　□ 不明　□ 有（具体的状況：　　　　　　　　）

	保管場所搬入日
	２０　　　年　　　月　　　日

	損害発見日
	２０　　　年　　　月　　　日

	損害発見場所
	

	梱包・外装上の

異常の有無
	□ 無

□ 有（具体的状況：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	損害の形態

損害状況の詳細

（損害程度、推測

される損害原因等）
	□ 破損　　□ 濡損　　□ 汚損　　□ 不着・抜荷・盗難　　□ その他（　　　　　　）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	損害貨物
の明細
	名称　・　型番　　
	単価
	数量
	損　害　額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	合計
	
	
	

	損害貨物の

取扱方法
	□　修理・手直し・・・具体的な修理・手直しの内容をご説明ください。また、修理・手直し費用を証明
する書類を添付してください。



	
	□　値引販売・転売・・・値引・転売額等を証明する書類を添付してください。


	
	□　廃棄・・・廃棄の理由をご記入ください。


	
	□　その他・・・具体的にご説明してください。



印
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