
【保険金・給付金等請求書の記入方法】

｢保険金・給付金等請求書｣の記入方法

■ご請求いただく際、必ずご提出が必要な書類です。
■記入例をご覧のうえ、受取人（請求権者）ご本人様が記入・押印ください。
■受取人（請求権者）様が未成年の場合や後見人が選出されている場合は、親権者または後見人様が
記入・押印ください。
■ご記入は、ペンまたはボールペンをご使用ください。
■ご記入もれなどがございますと、お支払いが遅れるなどの影響がございます。
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本請求書をご記入いただいた
日付をご記入ください。 該当する請求内容に○をご記

入ください。
例）被保険者がお亡くなりに
なった場合、
【保険金・年金】を選択

例）病気で入院した場合、
【給付金】を選択

例）三大疾病（がん、急性心筋
梗塞、脳卒中）となり、保険
料払込免除の請求をする
場合、
【その他】を選択

おケガや不慮の事故を原因と
したご請求の場合は、必ずご記
入ください。
病気によるご請求のみの方は、
ご記入は不要です。

・本請求書に印字されている
受取人(請求権者)ご本人様
が自署してください。
・受取人が法人の場合、「法人
名」「代表者役職名」「代表者
氏名」の全てをご署名くだ
さい。（スタンプ印可）

「A.保険料振替口座」を希望
されない場合や金融機関名
が表示されていない場合は、
「B.ご指定口座」の欄に、受取
人様名義の口座をご記入くだ
さい。

お受取口座
の確認事項 訂正方法

受取人（請求権者）様が
個人の場合

受取人（請求権者）様が
法人の場合

●「受取人（請求権者）氏名」欄にご署名いただいた方ご本人様名義の口座をご記入ください。
●親権者・後見人様からのご請求の場合は、「親権者・後見人氏名」欄にご署名いただいた親権者・後見
人様名義の口座でもご利用いただけます。

修正箇所を二重線で消し、余白に修正後の内容をご記入ください。

●「受取人（請求権者）氏名」欄にご署名いただいた法人名義の口座をご記入ください。（法人代表者様
など、個人名義の口座はご利用いただけません。）

※口座番号は右詰めでご記入ください。
※金融機関コード・支店コードが不明な場合は空欄のままご提出ください。
※ゆうちょ銀行の場合は、通帳記号5桁、通帳番号8桁を右詰めでご記入ください。

ひまわり 太郎
ひまわり 花子

ヒ マ ワ リ 　  タ ロ ウ

「保険金・給付金等請求書」記入例「保険金・給付金等請求書」記入例 青枠部分 必ずご記入ください。 オレンジ枠部分 あてはまる方はご記入ください。
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