


保険契約に関する各種ご案内（説明）事項についてご確認ください。！！！印刷する前に本テキストボックスは必ず削除してください！！！
本ひな型は、代理店募集人が保険募集の際に、事前にお客さまに説明しご了解をいただくことになっている生命保険募集人の権限明示に関し、必要と思われる事項を例示しています。本ひな型を使用する際には、自代理店の販売形態などにより、記載する項目を選定・記載してご使用下さい。


●●●（代理店名）（以下、「当社」といいます）の募集人は、生命保険および損害保険の契約申込に際し、必ず以下の各事項をご案内（説明）させていただいております。 
以下の各事項は、ご契約のお申込に際して、事前にお客さまにご了解いただかなければならない重要な事項でございますので、再度お客さまご自身でご確認をいただきますようお願い申し上げます。 
ご記入にあたりましては、各確認事項の【お客さまチェック欄】のチェックボックスに[image: C:\Program Files\Microsoft Office\MEDIA\OFFICE12\Bullets\BD21301_.gif]チェックを入れ【お客さまご署名欄】に「ご確認日」「ご契約者欄」にご署名をいただきますようお願い申し上げます。 
  
１．当社の取扱保険会社                              【お客さまチェック欄】 了解しました □ 
生命保険会社
●●●●●、▲▲▲▲▲
損害保険会社
●●●●●
２．募集人の権限明示                                【お客さまチェック欄】 了解しました □ 
当社の募集人は、保険契約の募集に際し、以下の権限を有しています。 
     ■生命保険契約について 
       お客さまと保険会社の保険契約を媒介します。保険契約の締結権・告知受領権はありません。 
       保険契約は、保険会社が承諾した場合に有効に成立します。 
 　   ■損害保険契約について 
       お客さまと保険会社の損害保険契約の代理権を有しています。 
３．個人情報の取扱い                                【お客さまチェック欄】 了解しました □ 
当社の募集人は、個人情報の取得に関しては、当社プライバシーポリシーにもとづき、法令等を遵守し、業務上必要な範囲内で適切な手段により取得します。 
今回のお申込にあたりご提供いただきました個人情報は、設計書・お見積書・お申込書に利用させていただきます。 

























※上記１．～３．に記載した事項、またはそれ以外に本ひな型に追加記載し、募集人が保険募集の際に、事前にお客さまに説明しご了解をいただくべき事項などがありましたら、この欄に追加記載してご使用下さい。　！！印刷する前に本テキストボックスは必ず削除してください！！




※【お客さまご署名欄】は必須ではありませんので、不要の際には削除してご使用下さい。
！！印刷する前に本吹き出しは必ず削除してください！！

 【お客さまご署名欄】 

●●●（代理店名） 御中 
上記、保険契約に関する各種ご案内（説明）事項に関し、募集人より説明を受け、その内容を理解し了解します。 

	取扱者
	確認者

	
	
　　　　　


ご確認日         年       月      日 
                                                       
ご契約者（自署）    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保管期限：●●年●●月末 
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