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	新契約部 新契約グループ 宛
	
	

	
	取扱代理店名
	

	
	取扱者氏名
	

	事情報告書（新契約用）
	
	



※該当の申込番号、契約者名、被保険者名をご記入ください。
	申込番号
	※複数件ある場合は全ての申込番号をご記入ください。


	契約者名
	

	被保険者名
	


①～③は必ず記入してください。
	【必須】①申請内容    ※例：「○○の取扱いに関する申請」

	





	【必須】②今回の経緯    ※申請の経緯を具体的（できるだけ時系列）にご記入ください。

	







	【必須】③再発防止策  

	






	④その他    ※①～③以外に記載事項がありましたらご記入ください。

	



	
（書類名：                         ）    
※付属書類がある場合はチェックのうえ、事情報告書と共にＨＬ本社へ送付してください。


 (
(注) 申請内容が承認となる場合は、承認の連絡は行わず
申請内容にて処理を進めます。
不承認の場合は、不備連絡いたします。
)
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