
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 (
5085600
)給付金請求に関する確認書（無事故給付金用）

ＳＯＭＰＯひまわり生命保険株式会社　宛

                  
下記保険契約に関して、ＳＯＭＰＯひまわり生命保険株式会社に、給付金を請求し、支払われた場合は、無事故給付金特約条項（医療保険）第２条にもとづき、無事故給付金の請求権が消滅することについて確認しました。

記



保険証券番号                                  


契約者名                                      


被保険者名                                    

 (
◇無事故給付金特約条項（医療保険）第2条第1項（抜粋）
給付金の種類
支払額
受取人
無事故給付金を支払う場合
無事故給付金
無事故給付金額
保険契約者
被保険者がこの特約の保険期間満了時に生存し、かつ、この特約の保険期間中に主約款に定めるこの特約の被保険者の疾病入院給付金、災害入院給付金または手術給付金のいずれも支払われなかったとき
)









以上



                                                        令和     年     月     日
       

        
        住    所

        
        契約者（自署）                                                         


保険金19.10
　　　　　（803327）
