
교통사고
발생 시 대처 방안

1. 본인 차량을 견인해야 할 경우 보험사 
혹은 견인업체에 연락하여 처리합니다. 

	 견인서비스를 요청하지 못하거나 다른 
방법이 없을 경우, 경찰 도움서비스 
131 444로 전화합니다. 

2. 관련자들과 정보 교환 후 사고 현장을 
떠납니다.

3. 사고 현장을 떠난 후 최대한 빠른 시일 
내에 Police Assistance Line (경찰 
도움서비스) 131 444로 연락하여 사고 
경위를 신고합니다. 

	 보험금 청구에 필요한 신고 접수 번호가 
주어집니다. 

1. 사고 관련자들과 
정보를 교환한 
후 사고 현장을 
떠납니다.

 사고 경위를 경찰에 
신고할 필요가 
없습니다.

2. 사고 이후에 만약 
누군가가 치료를 
받았다면 최대한 빠른 
시일 내에 Police 
Assistance Line (경찰 
도움서비스) 131 444
로 전화합니다

교통 도로로부터 거리를 두어 반드시 안전한 곳에 
있으십시오

도로에서의 사고 위험을 줄이고 교통사고를 보다 원활하게 처리하기 
위하여 뉴사우스웨일스주 내에서 교통사고가 발생했을 시 더 이상 
사고 현장에서 경찰이 올 때까지 기다리지 않아도 됩니다. 

아래 차트를 참고하여 사고 대처 방안을 알아봅니다. 
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긴급전화번호 
000번으로	
전화합니다.

차량을 정차한 
후 안전한 
경우라면 
부상자에게 
도움을 줍니다.

긴급전화번호 
000번으로	
전화합니다.

경찰이 사고 현장에 있을 필요가 없습니다

견인해야 하는 차량이 있습니까?

예

예

예

아니요

아니요

아니요

Korean

갇히거나 부상을 당한 사람이 있습니까?

도로 교통 정리 혹은 위험요소를 
처리하기 위해 경찰관이 필요합니까? 

또는 
상대 차량의 운전자가 알코올 혹은 
약물의 영향을 받은 것으로 보입니까? 

또는
버스나 트럭 차량을 견인해야 하는 
상황입니까? 

또는
사고 관련자들 중 정보 교환을 하지 
않은 사람이 있습니까? 
(법적 요구조건에 관한 정보는 뒷면을 

참고하십시오) 



차량 등록 번호:  .................................... 보험사:  ............................................

보험번호:  ............................................. 전화번호:  ........................................

견인업체:  ............................................. 전화번호:  ........................................

날짜:  ....................................................  시간:  ................................................

도로번지/명:  ...................................................................................................

지역:  ................................................................................................................

사거리/인근 주요 건물/가장 가까운 도로 번지:  ...........................................
GPS 좌표 (Emergency+ 앱	또는 ‘SATNAV’를	이용하여	확인가능)
위도:   경도:

____ ____ ____ • ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ • ____ ____ ____ ____ ____

더 자세한 사항을 원하시거나 본 정보지를 다운받고 싶으신 분은 
www.police.nsw.gov.au 를	방문하시기	바랍니다.

미리 사고에 대비하여 옆에 보이는 코드를 
스마트폰으로 스캔해 Emergency+ 
어플리케이션을 다운 받으시기 바랍니다. 
이를 통해 운전자의	GPS 좌표 정보를 알 
수 있으며 사고 발생 시 응급서비스에 이 
정보를 전달하는데 도움이 될 수 있습니다. iPhone  Android  

아래 해당란에 보험사 정보와 선호하는 견인업체 정보를 적으십시오. 
이 카드는 추후 참고를 위해 차량 내 서랍에 보관하십시오. 

사고 발생에 관한 사항

차량 등록 번호*:  ........................................ 주:  ...................................................

차량 제조사:  ............................................... 차명:  ...............................................  

운전자 이름*:  .......................................................................................................

주소*:  ....................................................................................................................

운전면허 번호:  .......................  주:  ..........................  전화번호:  ........................

차량소유자 이름*:  ...............................................................................................

차량소유자 주소*:  ...............................................................................................

보험사: .........................................................  보험번호:  ......................................

차량 1

차량 등록 번호*:  ........................................ 주:  ...................................................

차량 제조사:  ............................................... 차명:  ...............................................  

운전자 이름*:  .......................................................................................................

주소*:  ....................................................................................................................

운전면허 번호:  .......................  주:  ..........................  전화번호:  ........................

차량소유자 이름*:  ...............................................................................................

차량소유자 주소*:  ...............................................................................................

보험사: .........................................................  보험번호:  ......................................

차량 2
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*로	표시된	사항은	법적으로	요구되는	기본	정보임


