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	■　人身事故扱いの交通事故証明書が入手できなかった理由をお教えください。
	（人身事故扱いの交通事故証明書が添付されていても、被害者の方のお名前がない場合は、記入してください。）
	■　人身事故の事実を確認するため、関係者の署名をお願いします。

