
生活サポート総合補償制度保険金請求書兼同意書の記入例

【ご病気の場合I
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2‘保険金鯛求者(おケガまたはご病気をされた本人.f謡塞.践用負担者.その他法定代理人）

’ この書類を記入された日付をご記入くださいc

忘れずにご押印ください。

弊社からの指定がない場合認印で結構です。
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ご蕩気を害ﾙ1た方
保険金を請求される方がご記入ください。

●保険金を請求される方が後見人｡保佐人の場合は、

「登記事項証明書のコピー」または「審判書のコ

ピー｣が必要な場合があります。

●ご自宅あるいは日中のご連絡先(携帯電話など）

をお忘れなくご記入ください。

／ 請求項目に○をつけてください。

●ご病気の場合は2～6のなかから、ご請求の項目

の全てに○をつけてください。

尋謂求区分●おケ跡の堀古は戦の1～臼.こ病気の堤合は2~6のなかから､こ詞求の畷弓にをつけてください‐
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付添とは、入院中に親族や施設などの職員の方、

ホームヘルパーなどが付き添う場合を言います。

※お見舞い･様子を見に来た．着替えを持って来た

場合は､付添に該当しませんc
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ご病気の内容についてご記入ください。

●病院で診断された診断名をご記入ください。

●ご病気の様態･経過･初診日･入院期間謝:をご記入

ください。

*入院治療中に別の病院へ移り､継続して入院する場

合(転院)は､ひと続きの入院としてご記入ください。

●治療を受けた病院名､電話番号をご記入ください。

また､担当医などわかる範囲でご記入ください。
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保険金の振込先をご指定ください。

●通帳などをご覧いただき､正しくご記入ください。

●口座番号は､右づめでご記入ください。

／疾病葬祭費用を請求する際にご記入ください。

●費用をご負担されていることが確認できる領収書

（写し）をご用意ください。
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生活サポート総合補償制度一保険金請求書兼同意書の記入例

【おケガの場合】
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②保険金請求者(おケガまたはご濤気をされた本人･保匪者･劉用負担者･その他法定代理人）

’この書類を記入された日付をご記入ください。

’ ’ 忘れずにご押印ください。

弊社からの指定がない場合､認印で結構ですも
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保険金を請求される方がご記入ください。
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●ご自宅あるいは日中のご連絡先(携帯電話など）

をお忘れなくご記入ください。
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請求項目に○をつけてください。

●おケガの場合は、1～5のなかから、ご請求の項目

全てに○をつけてください。
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ホームヘルパーなどが付き添う場合を言います。

※お見舞い･様子を見に来た．着替えを持って来た

場合は､付添に該当しません。
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おケガの内容についてご記入ください。

●病院で診断された診断名をご記入ください。

●おケガの原因となった出来事（事故）について日

時･場所(住所） ・状況を詳細にご記入ください｡病

院で診断された診断名もご記入ください。

（※転倒の場合は転倒理由を必ずご記入ください）
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●固定具とは、骨折などの傷害を被った部位を固定

するために、医師の指示により装着するギプスなど

を言います。

●その他（ ）の欄に､ギプス･シーネ以外の固定具

を使用した場合は､その固定具の名称をご記入くださ

いo

●固定具の名称は､病院でご確認いただけます。

～
鐺亭百雷是唇手室逼雇）手1塁宝員を装藩しに身体の譲位i鐺

峯麗竃I’た鑓I罐Tをご麓入くだ乱L1その陸（

垂夛~雪ヲ

ｊ
ｐ
ら
で

し
が
三

一
象
日
日

ヤ
一
勺
凸
《
ｕ３

シ
シ
》
》
翠
銅

」
2装竃0,汗唖電具の唖頚(名毒）
摩名密憾鰹窒場翻で露墾爾けきす：

'ﾕ窪扉の指示により続麺した
胴澗

シーネ

その鐘《

20XX年
20XX年

理きい

●おケガの部位･状態。手術についてご記入くださ

いo

●治療を受けた病院名､電話番号をご記入ください。

また､担当医などわかる範囲でご記入ください。

う疾病葬祭費南

亡くなられた白’ 年 月 日

'2他社のご契約●唖求巧函筆吐の虜…な”あり理し露ご睡入く庫も‘

｣
由ら

『ら

I

衰
弱
理茜
皿

月
月

曲から

輪から

年
年

日
日

緯察の日酷

澱用を負担ざ城た方 匿名 銅〔 ） L 1 』

⑨保険金壹払先 侭認檸輔同罰ご閏じ
下翻口鼎にお支払い<ださし1.掴込み牡もって支些が薄さ面に台のと埋め参W

⑧委任状
本､”便砿金隅喰･受醗碍怪”る方注､上跡の鋤傘叫眠琶にぞ①騨哩笹圧Wもり鋤ド
下側bご配入､霊印<花ｽｧしL

金
雅
捌
閲

慮|

東西雫麓南北輿。州G撹悪保嘩式会社宛 噂 月 日

秘は､上記ずの保険金精求琶を【t通人として定め､上配事霧に問する
侭蹟金の砺華ならびに奨傾に閏Wろ一切のlh鍛考昼任し悪V・

腰任考｝

④
醒．

蘂

》
蘂"

店需号： 口座證号

保険金請求権を有する方城その権限を委任する場

合のみご記入ください。

その場合以外はご記入不要で魂

疹

1 !1 1 11234XXX

"sj:"T皇澤;司学重重
鴨薪|ｴイアイ タロウ

ゆう雪上釦行

’

マー

保険金の振込先をご指定ください。

●通帳などをご覧いただき、正しくご記入ください。

●口座番号は､右づめでご記入ください。
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