
保険金は上記保険契約の保険料振替口座に振り込んでください。

保険金は下記口座に振り込んでください。

ゆうちょ銀行※

金融機関コード
（4ケタ）

通 帳 記 号 1　　　　　　0 1

口 座 名 義

1

2

※保険料が口座振替でないお客さまは本欄を指定できません。
　下記　に口座情報をご記入ください。2

保険契約者
に同じ

保険金請求者の住所に同じ

風災　・　雪災　・　ひょう災　・　水災（洪水、土砂崩れなど） ※補足などありましたら下記にご記入ください。

SC受付日営業店受付日代理店扱者受付日

　　　　年　　　月　　　日

印
受付
印

受付
印

保険金請求者印
(被保険者※印)

フ リ ガ ナ 保険金請求者印
(被保険者※印)

フ リ ガ ナ

お な ま え

フ リ ガ ナ 保険金請求者印
(被保険者※印)

お な ま え

証 券 番 号

保険契約者

フ リ ガ ナ

被 保 険 者※

他社の保険契約の有無
(※少額短期保険業者・共済事業者を含みます）

被保険者※住所

事　故　日

※ゆうちょ銀行へのお振込みをご指定される場合
　・総合口座（「（旧ぱ・る・る）」を含む）のうち、送金機能が設定されている口座をご指定ください。
　・他の金融機関からの振込の受取口座として設定されている支店番号（3桁）・口座番号（7桁）ではなく、通帳記号（5桁）・通帳番号（8桁以内）をご記入ください。

事 故 場 所

事 故 種 類

事 故 状 況

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

事故状況報告書

※動産(家財や什器)の損害をご請求される場合は、
　裏面　をご記入ください。

保険金振込先…下記 1・2 いずれかをご選択ください。

キ

　
　
　
　
　
リ

　
　
　
　
　
ト

　
　
　
　
　
リ

２つの口座に振込みご希望の場合は、下の欄にもご記入ください。

＜保険会社使用欄＞

※被保険者とは、建物等の所有者で保険金を請求される方、または建物等の所有者で補償を受ける方をいいます。
　所有者が複数の場合、下記欄にそれぞれのご署名・ご捺印が必要となります。

→ 

い
ず
れ
か
記
入 

→

請求日…請求書作成日を必ずご記入ください。

銀行　・　農協
信 用 金 庫
信 用 組 合
（　　　　　 ）

フリガナ 預金種類

店番号（3ケタ） 口座番号（右詰めでご記入ください）

通 帳 番 号
（右詰めでご記入ください）

普通・総合　・　当座　・　貯蓄　・（　　　　  ）　

支　店

口座名義はカタカナ（濁点（ ）゙、半濁点（ ）゚は一文字）でご記入ください。姓と名の間は、1マスあけてください。

保険金請求者（被保険者※）…原則として所有者ご本人が保険金請求者となります。

1　　　　　　0 1

口 座 名 義

銀行　・　農協
信 用 金 庫
信 用 組 合
（　　　　　 ）

フリガナ 預金種類

店番号（3ケタ） 口座番号（右詰めでご記入ください）

通 帳 番 号
（右詰めでご記入ください）

普通・総合　・　当座　・　貯蓄　・（　　　　  ）　

支　店

口座名義はカタカナ（濁点（ ）゙、半濁点（ ）゚は一文字）でご記入ください。姓と名の間は、1マスあけてください。

保険契約にもとづき保険金を請求します。
なお、裏面「お客さまの情報に関するお取扱い」、ならびに裏面「複数の保険をご契約されている場合のお取扱い」の記載事項を確認し、保険金の支払いなど保
険業の適切な運営に必要な範囲において、情報の取得・利用・提供を行うことに同意します。
保険金は下記の口座に振込みください。指定口座への振込みをもって保険金を受領したものとします。

　～　（裏面）の順にご記入ください。
保険金をご請求される方がご記入ご捺印ください。

ゆうちょ銀行※

金融機関コード
（4ケタ）→ 

い
ず
れ
か
記
入 

→ 通 帳 記 号

動産(家財や什器)の損害をご請求される場合は、以下をご記入ください。

品　　　　名

合　　　計 ― ―

数量 単　価

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

購入金額 購入年月 損害額（修理金額）

保険金請求書の記入例と記入方法

日中の連絡先　　　　　　ー　　　　　　　ー　　　　　　〒

有　・　無

保険金は上記保険契約の保険料振替口座に振り込んでください。

保険金は下記口座に振り込んでください。

ゆうちょ銀行※

金融機関コード
（4ケタ）

通 帳 記 号 1　　　　　　0 1

口 座 名 義

1

2

※保険料が口座振替でないお客さまは本欄を指定できません。
　下記　に口座情報をご記入ください。2

保険契約者
に同じ

保険金請求者の住所に同じ

風災　・　雪災　・　ひょう災　・　水災（洪水、土砂崩れなど） ※補足などありましたら下記にご記入ください。

SC受付日営業店受付日代理店扱者受付日

　　　　年　　　月　　　日

印
受付
印

受付
印

保険金請求者印
(被保険者※印)

フ リ ガ ナ 保険金請求者印
(被保険者※印)

フ リ ガ ナ

お な ま え

フ リ ガ ナ 保険金請求者印
(被保険者※印)

お な ま え

証 券 番 号

保険契約者

フ リ ガ ナ

被 保 険 者※

他社の保険契約の有無
(※少額短期保険業者・共済事業者を含みます）

被保険者※住所

事　故　日

※ゆうちょ銀行へのお振込みをご指定される場合
　・総合口座（「（旧ぱ・る・る）」を含む）のうち、送金機能が設定されている口座をご指定ください。
　・他の金融機関からの振込の受取口座として設定されている支店番号（3桁）・口座番号（7桁）ではなく、通帳記号（5桁）・通帳番号（8桁以内）をご記入ください。

事 故 場 所

事 故 種 類

事 故 状 況

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

事故状況報告書

※動産(家財や什器)の損害をご請求される場合は、
　裏面　をご記入ください。

保険金振込先…下記 1・2 いずれかをご選択ください。

２つの口座に振込みご希望の場合は、下の欄にもご記入ください。

＜保険会社使用欄＞

※被保険者とは、建物等の所有者で保険金を請求される方、または建物等の所有者で補償を受ける方をいいます。
　所有者が複数の場合、下記欄にそれぞれのご署名・ご捺印が必要となります。

→ 

い
ず
れ
か
記
入 

→

請求日…請求書作成日を必ずご記入ください。

銀行　・　農協
信 用 金 庫
信 用 組 合
（　　　　　 ）

フリガナ 預金種類

店番号（3ケタ） 口座番号（右詰めでご記入ください）

通 帳 番 号
（右詰めでご記入ください）

普通・総合　・　当座　・　貯蓄　・（　　　　  ）　

支　店

口座名義はカタカナ（濁点（ ）゙、半濁点（ ）゚は一文字）でご記入ください。姓と名の間は、1マスあけてください。

保険金請求者（被保険者※）…原則として所有者ご本人が保険金請求者となります。

1　　　　　　0 1

口 座 名 義

銀行　・　農協
信 用 金 庫
信 用 組 合
（　　　　　 ）

フリガナ 預金種類

店番号（3ケタ） 口座番号（右詰めでご記入ください）

通 帳 番 号
（右詰めでご記入ください）

普通・総合　・　当座　・　貯蓄　・（　　　　  ）　

支　店

口座名義はカタカナ（濁点（ ）゙、半濁点（ ）゚は一文字）でご記入ください。姓と名の間は、1マスあけてください。

保険契約にもとづき保険金を請求します。
なお、裏面「お客さまの情報に関するお取扱い」、ならびに裏面「複数の保険をご契約されている場合のお取扱い」の記載事項を確認し、保険金の支払いなど保
険業の適切な運営に必要な範囲において、情報の取得・利用・提供を行うことに同意します。
保険金は下記の口座に振込みください。指定口座への振込みをもって保険金を受領したものとします。

　～　（裏面）の順にご記入ください。
保険金をご請求される方がご記入ご捺印ください。

ゆうちょ銀行※

金融機関コード
（4ケタ）→ 

い
ず
れ
か
記
入 

→ 通 帳 記 号

日中の連絡先　　　　　　ー　　　　　　　ー　　　　　　〒

有　・　無

あいおい　太郎

カーテン
イス
スーツ

1
1
1

3

9,800
8,000
6,000

9,800
8,000
6,000

23,800

クリーニング3,000
8,000

クリーニング3,000

14,000   

20××　×
20××　×
20××　×

１２３４５６７８９０

２０××　　 ×　　×

20××　 ×　 ×

アイオイ 　 タロウ

被保険者（建物等の所有者）
が複数名の場合は全員の署
名・捺印が必要です。
欄が足りない場合は、付近の
余白にご記入ください。

０９０　××××　××××
原則として所有者の方が保険
金請求者となります。
保険の対象が家財の場合は、
世帯主の方が代表してご請求
ください。

ご記入日をお書きください。

被害が発生した場所、事故の
状況をご記入ください。
(補足などがございましたら、
事故状況欄にご記入くださ
い。）

今回の災害で同一の損害また
は費用に対して保険金を支払
う他の保険会社等がある場合
ご記入ください。
（他の保険会社等には少額短
期保険業者・共済事業者を含
みます。）

保険金請求者が法人の場合は
法人印を押印ください。

2つの口座に振込をご希望の
場合、ご記入ください。

家財や什器のご請求の際にご
記入ください。

通帳またはキャッシュカードを
ご確認のうえ、正確にご記入く
ださい。

ゆうちょ銀行へのお振込をご指定さ
れる場合
●お振込が可能な口座は、総合口座
(旧ぱ・る・る)で「振替口座開設(送
金機能)」または「郵便振替口座開
設(送金機能)」に○が付されてい
るものです。
通帳見開き(1ページ目)のご利用
欄をご確認ください。
●通帳記号、通帳番号は通帳の表紙
裏面の番号をご記入ください。(通
帳見開き(1ページ目)の銀行使用
欄の番号は記入なさらないでくだ
さい。)

【ゆうちょ銀行の場合の記入例】
通帳記号(5桁)、通帳番号(8桁以
内)をご記入ください。
　※他の金融機関からの振込の受取

口座として設定されている支店
番号(3桁)、口座番号(7桁)を記
入しないようご注意ください。

　▼通帳記号
記号の左から1桁目と5桁目は
「1」と「0」の様に定数のため、
予め印刷済みです。
・1234０ ⇒ 1２３４0

　▼通帳番号
8桁に満たない場合は、前にゼロ
を足して8桁でご記入ください。
・12345671 ⇒１２３４５６７1
・123451　  ⇒００１２３４５１
末尾は必ず「1」になります。　 

（裏面）

（表面）

渋谷区恵比寿1-28-1
１５０-８４８８

【ご記入・捺印にあたっての留意点】
　　●必ず被保険者（建物等の所有者）ご本人が記入・捺印してください。
　　●ボールペンでご記入ください（消せるボールペンは不可）。
　　●訂正する場合は、二重線を引き、訂正印を押印してください。

B

CA

D

２ページ目もご確認ください。

保険金請求書の書き方

あいおい　太郎

１２３４５６７８９０

２０××　　 ×　　×

20××　 ×　 ×

アイオイ 　 タロウ

０９０　××××　××××

渋谷区恵比寿1-28-1
１５０-８４８８

　原則として所有者
の方が保険金請求
者となります。
　保険の対象が家財
の場合は、世帯主
の方が代表してご
請求ください。

A

B　保険金請求者が法
人の場合は法人印
をご押印ください。

D　被保険者（建物等
の所有者）が複数
名の場合は全員の
ご署名・ご捺印が
必要です。
　欄が足りない場合
は、付近の余白に
ご記入ください。

C　今回の災害で同一
の損害または費用
に対して保険金を
支払う他の保険会
社等がある場合に
ご記入ください。
　（他の保険会社等
には少額短期保険
業者・共済事業者
を含みます。）

ゆうちょ銀行へのお振込をご指定される場合
●お振込が可能な口座は、総合口座(旧ぱ・る・る)で「振替口座開
設(送金機能)」または「郵便振替口座開設(送金機能)」に○が付
されているものです。

　通帳見開き(1ページ目)のご利用欄をご確認ください。
●通帳記号、通帳番号は通帳の表紙裏面の番号をご記入くだ
さい。(通帳見開き(1ページ目)の銀行使用欄の番号はご記
入なさらないでください。)

通帳またはキャッシュカードをご確認のうえ、正確にご記入ください。

【ゆうちょ銀行の場合の記入例】
通帳記号(5桁)、通帳番号(8桁以内)をご記入ください。
※他の金融機関からの振込の受取口座として設定されている支店番号(3桁)、口座
番号(7桁)をご記入しないようご注意ください。

▼通帳記号
　記号の左から1桁目と5桁目は「1」と
「0」の様に定数のため、予め印刷
済みです。

　・1234０ ⇒ 1２３４0

▼通帳番号
　8桁に満たない場合は、前にゼロを
　足して8桁でご記入ください。
　・12345671 ⇒ 

　・123451 ⇒ 

　末尾は必ず「1」になります。

１２３４５６７1

００１２３４５１

ご記入・ご捺印に
あたっての留意点

●必ず被保険者（建物等の所有者）ご本人がご記入・ご捺印してください。
●ボールペンでご記入ください（消せるボールペンは不可）。
●訂正する場合は、二重線を引き、訂正印をご押印してください。

2つの口座に振込を
ご希望の場合に、ご記
入ください。

被害が発生した場所、
事故の状況をご記入
ください。
(補足などがございま
したら、事故状況欄に
ご記入ください。）

ご記入日をお書きくだ
さい。



このたびのご災難、心からお見舞い申し上げます。
保険金請求に必要な書類をお届けいたしますので、
関係書類をお取り揃えのうえ、
ご返送くださいますようお願い申し上げます。

保険金請求書

写真

修理見積書

書　類　名 水災風災・ひょう災・雪災

1

2

3

※○：ご提出頂く書類　△：必要に応じてご提出をお願いする書類

●その他、上記以外の書類のご提出をお願いすることがあります。
●弊社は、保険金請求に必要な書類が全て弊社に届く等、ご請求手続
き完了後その日を含めて30日以内に保険金をお支払いいたします。

　ただし、30日以内にお支払いできない場合には、弊社からお客さ
まへあらかじめご連絡いたします。

◆保険金請求に必要な書類◆
ご不明な点がございましたら、ご遠慮なく弊社または代理店・扱者に
お問い合わせください。

動産(家財や什器)の損害をご請求される場合は、以下をご記入ください。

【お客さまの情報に関するお取扱い】
　保険金のご請求にあたって、必ずご確認のうえご同意いただきますようお願い申し上げます。

　弊社は、保険金のご請求に際してお客さま等の情報をご提供いただき、必要な範囲内で適法かつ公正に情報を収集させていただきます。 
これらの情報は以下の目的の範囲内で利用させていただき、法令で定められている場合または下記＜お客さまの情報の外部への提供等に
ついて＞に記載されている場合を除き、お客さまの同意なしに目的の範囲外で利用したり、第三者に提供することはありません。

＜利用目的について＞
お客さまからお預かりした情報は、保険金の迅速・円滑・適正なお支払いに利用させていただきます。

＜法令に基づく利用目的の制限について＞
　弊社は保険業法施行規則53条の10に従い、医療情報等のセンシティブ情報については、保険業の適切な運営の確保、その他必要と認
める目的に限定して利用します。

＜お客さまの情報の外部への提供等について＞
　お客さまからご提供いただきました情報は、保険金の迅速・円滑・適正なお支払い等のため、次の場合、外部に提供することがあります。 
またお客さまが情報を提供された保険事故関係者から提供を受けることがあります。
　①個人情報の保護に関する法律その他の法令等により外部への提供が必要と判断された場合
　②弊社のグループ会社・提携先企業へ提供する場合
　③保険金の適正および迅速な支払のために保険事故関係者（当事者、相手方、保険会社、医療機関、修理会社、保険契約者等） へ提供する場合
　④あらかじめ守秘義務契約を締結した業務委託先（保険代理店を含みます）等へ提供する場合
　⑤再保険金請求等のために再保険会社等へ提供する場合
　⑥情報交換制度に基づき、損害保険会社・共済等の間で情報を共同利用する場合
　⑦他の保険契約等（共済契約等も含みます。以下同様とします。）がある場合、その保険契約等の損害保険会社・共済等に対して、負担部分

を超える額を求償するために必要な情報（支払責任額等契約の内容、損害額等事故に関する情報、支払保険金等に関する情報）を、その
保険契約等の損害保険会社・共済等へ提供する場合

　⑧上記①～⑦の場合において、弊社が情報の提供を受ける場合

【複数の保険をご契約されている場合のお取扱い】
　①同一の損害または費用に対して、本保険契約および他の保険契約等から、保険契約で定められた保険金等の額を超えて保険金等の支払

いを受けられた場合には、保険契約で定められた保険金等を超えた額について、弊社はお客さまに保険金の返還をご請求させていただ
きます。

　②他の保険契約等がある場合、弊社はその保険契約等の損害保険会社・共済等に対して、本契約の負担部分を超える額を求償します。

【複数の保険金をお支払いする場合のお取扱い】
　同一の事故に対して複数の保険金をお支払いする場合は、お客さまのご了承をいただいたうえで、同時にお支払いさせていただく場合が
あります。
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カーテン

イス

スーツ

1

1

1

3

9,800

8,000

6,000

9,800

8,000

6,000

23,800

クリーニング3,000

8,000
クリーニング3,000

14,000   

20××　×

20××　×

20××　×

発行日　2020.08

家財や什器のご請求の際に
ご記入ください。

そのほか、保険金請求書には、必要書類に関する説明やお客さまの
情報に関する取扱いについて、重要な説明の記載がございます。
ご記入いただく際には、合わせてご確認ください。

このたびのご災難、心からお見舞い申し上げます。
保険金請求に必要な書類をお届けいたしますので、
関係書類をお取り揃えのうえ、
ご返送くださいますようお願い申し上げます。

保険金請求書

写真

修理見積書

書　類　名 水災風災・ひょう災・雪災

1

2

3

※○：ご提出頂く書類　△：必要に応じてご提出をお願いする書類

●その他、上記以外の書類のご提出をお願いすることがあります。
●弊社は、保険金請求に必要な書類が全て弊社に届く等、ご請求手続
き完了後その日を含めて30日以内に保険金をお支払いいたします。

　ただし、30日以内にお支払いできない場合には、弊社からお客さ
まへあらかじめご連絡いたします。

◆保険金請求に必要な書類◆
ご不明な点がございましたら、ご遠慮なく弊社または代理店・扱者に
お問い合わせください。

動産(家財や什器)の損害をご請求される場合は、以下をご記入ください。

【お客さまの情報に関するお取扱い】
　保険金のご請求にあたって、必ずご確認のうえご同意いただきますようお願い申し上げます。

　弊社は、保険金のご請求に際してお客さま等の情報をご提供いただき、必要な範囲内で適法かつ公正に情報を収集させていただきます。 
これらの情報は以下の目的の範囲内で利用させていただき、法令で定められている場合または下記＜お客さまの情報の外部への提供等に
ついて＞に記載されている場合を除き、お客さまの同意なしに目的の範囲外で利用したり、第三者に提供することはありません。

＜利用目的について＞
お客さまからお預かりした情報は、保険金の迅速・円滑・適正なお支払いに利用させていただきます。

＜法令に基づく利用目的の制限について＞
　弊社は保険業法施行規則53条の10に従い、医療情報等のセンシティブ情報については、保険業の適切な運営の確保、その他必要と認
める目的に限定して利用します。

＜お客さまの情報の外部への提供等について＞
　お客さまからご提供いただきました情報は、保険金の迅速・円滑・適正なお支払い等のため、次の場合、外部に提供することがあります。 
またお客さまが情報を提供された保険事故関係者から提供を受けることがあります。
　①個人情報の保護に関する法律その他の法令等により外部への提供が必要と判断された場合
　②弊社のグループ会社・提携先企業へ提供する場合
　③保険金の適正および迅速な支払のために保険事故関係者（当事者、相手方、保険会社、医療機関、修理会社、保険契約者等） へ提供する場合
　④あらかじめ守秘義務契約を締結した業務委託先（保険代理店を含みます）等へ提供する場合
　⑤再保険金請求等のために再保険会社等へ提供する場合
　⑥情報交換制度に基づき、損害保険会社・共済等の間で情報を共同利用する場合
　⑦他の保険契約等（共済契約等も含みます。以下同様とします。）がある場合、その保険契約等の損害保険会社・共済等に対して、負担部分

を超える額を求償するために必要な情報（支払責任額等契約の内容、損害額等事故に関する情報、支払保険金等に関する情報）を、その
保険契約等の損害保険会社・共済等へ提供する場合

　⑧上記①～⑦の場合において、弊社が情報の提供を受ける場合

【複数の保険をご契約されている場合のお取扱い】
　①同一の損害または費用に対して、本保険契約および他の保険契約等から、保険契約で定められた保険金等の額を超えて保険金等の支払

いを受けられた場合には、保険契約で定められた保険金等を超えた額について、弊社はお客さまに保険金の返還をご請求させていただ
きます。

　②他の保険契約等がある場合、弊社はその保険契約等の損害保険会社・共済等に対して、本契約の負担部分を超える額を求償します。

【複数の保険金をお支払いする場合のお取扱い】
　同一の事故に対して複数の保険金をお支払いする場合は、お客さまのご了承をいただいたうえで、同時にお支払いさせていただく場合が
あります。
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保険金請求書裏面


