
弁護士費用等補償特約 保険金請求書 兼 同意書
①ご記入日 年　　　　月　　　　日宛

代理店
受付日

保険会社
受付日

年　 月　 日

4S1-281　M02Y20

●貴社との保険契約に基づき、契約内容、保険金額、保険金支払先を確認のうえ同意し、保険金を請求します。
●貴社が本保険金請求に関する私（保険契約者、被保険者または補償対象者）の個人情報を、保険契約の履行（保険金支払の可否、支払金額の
算定など）および各種サ－ビスの提供のために取得、利用すること、ならびに貴社が業務上必要とする範囲において、個人情報を裏面「個人情
報の取扱いについて」のとおり取得、利用、提供することに同意します。

保険金請求者と同じ

（フリガナ）
③被保険者

年　 　　月　 　　日（　 　　歳）生年月日お名前

その他 （      　　　　　　　　　　）

本人 法定相続人代理人

②保険金請求者（被保険者またはその代理人または被保険者の法定相続人）

〒 －

（フリガナ）

－　　　　 －お電話番号

被保険者
とのご関係お名前

ご住所

加入者番号

印
同意書同意印

兼用

⑥保険金支払先
下記口座にお支払いください。振込みをもって支払いがなされたものと認めます。

支店

店番号 口座番号

口座名義（カタカナ）
左づめでご記入ください

ご希望の支払先を○で囲んでください

記号 番号

普通・総合 当座 1 0

信用金庫

銀　行

信用組合

J　A
ゆうちょ銀行

以下の口座 保険料振替口座 保険料振替口座の場合は、口座欄のご記入は不要です。

④請求内容

　　　　　　年　　　月　　　日　に発生した以下の被害事故もしくは身体拘束について、その内容および
被保険者または法定相続人が負担した費用を貴社が別途、提出を求める書類または証拠により示し、
保険金を請求します。

（該当の被害事故もしくは身体拘束にチェックをしてください。）
　　　偶然な事故により被保険者が被った身体の障害または財物の損壊

　　　消費者被害

　　　被保険者が所有する財物の盗取、詐取または横領

　　　不当解雇

　　　虐待

　　　身体拘束（逮捕・勾留）

※被害事故もしくは身体拘束とその発生日については、別紙の定義に基づきます。

保険会社などの名称 保険の種類 証券番号 保険会社などの連絡先 保険金請求の有無

あり　　なし

⑤他社のご契約 ●ご請求可能な他社の保険契約などがありましたらご記入ください。

●事故発生日をご記入のうえ、該当の被害事故もしくは身体拘束にチェックをしてください。

あり　　なし

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。

該当の被害事故もしくは身体拘束（逮捕・勾留）に
チェックをしてください。
● 被害事故もしくは身体拘束とその発生日について
は、別紙「被害事故についての相談費用・損害賠償
費用の領収証明書」または「身体拘束についての接
見費用請求にかかわる申告書」をご確認ください。

加入者番号をご記入ください。

事故発生日をご記入ください。
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弁護士費用等補償特約 保険金請求書 兼 同意書の記入例

この書類を作成された日付をご記入ください。

忘れずに押印してください。
弊社からの指定がない場合、認印で結構です。

保険金の支払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。

永
合
永
合

東京都○○区XX町1-1-1

123　XXXX
0987654321

20XX

03 1234 XXXX

20XX

✓

東西損保 傷害保険 ABC1234 03-6543-XXXX

3 1

10 10 25

1 1 1 1 2 3 4

エイアイ タロ

X

ウ

X X

東西 南北

20XX 5 1

永合 太郎
エイアイ　 　タロウ

永合 一郎
エイアイ　   イチロウ


