
■訂正をいただく際のご注意
●訂正がある場合は、二重線で訂正しご記入ください。

●ご記入の際は、ボールペン等（鉛筆以外）をご使用ください。
ご注意

ゆうちょ銀行以外の金融機関の場合

●金融機関名、支店名、店番、口座番
号 (右詰め )を、ご記入ください。

ゆうちょ銀行の場合

●通帳記号 5桁、通帳番号 ( 右詰め )
をご記入ください。

通帳に記載されている「記号」と「番
号」をご記入いただければ、ゆう
ちょ銀行の新通帳に記載されてい
る「店名」「店番」「口座番号」の
ご記入は不要です。

！
ご注意

■ご捺印をいただく際のご注意
一般の方 :実印・認印のいずれかでご捺印ください。
法人の方 :法人印 (角印か丸印 )でご捺印ください。

印鑑の枠内にはっきりとご捺印ください。！
ご注意

通帳をご確認のうえ、正確にご記
入ください。
金融機関またはゆうちょ銀行のい
ずれかひとつをご記入ください。

！
ご注意

〈5〉他の保険契約

おケガをされた方以外のご家族の契
約やご勤務先、所属する団体等のご
契約で補償となる場合もあります。
ご契約されている保険をいま一度ご
確認ください。

！
ご注意

〈例〉�ご家族がご契約されている「家族
型の傷害保険」、「自動車保険」ご
勤務先や所属する団体等が契約さ
れている傷害保険�等

今回の件について同一の補償をする他
の保険契約の�無・有�を選択ください。
有を選択した場合は、ご契約内容を右
欄にご記入ください。

〈3〉保険金振込先

事故通知書にて証明済の場合は記入不
要です。

〈7〉事 故 証 明事故日はおケガをされた日付をご記入ください。また、
事故状況につきまして�下記のとおり�を選択された場合
は事故状況の詳細を下欄にご記入ください。

〈6〉事 故 内 容

保育園様がご請求される際には、おケ
ガをされたご本人（おケガをされた方
が未成年者の場合は親権者）より記名・
捺印を頂いてください。

〈4〉委 任

●�この傷害保険金請求書をお書
きになった日付を、西暦でご
記入ください。

ご　請　求　日

〈傷害保険金請求書〉記入例
パターン②

保険金請求者 保険金受取人 「保険金お支払のご案内」送付先
保護者様 保育園様 保育園・保護者様

●�保険金請求者は、原則として、おケ
ガをされた方ご本人です。
●�おケガをされた方が未成年者の場合
は、親権者の氏名をご記入ください。

〈1〉保険金請求者

フリガナも必ずご記入ください。！
ご注意
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