
【入力操作ガイド】LINEによる給付金請求連絡フォーム

1. 入力者情報

1

入力者情報をご入力ください。

入院・通院・手術などの治療を受けられ

た方とのご関係を選択してください。

※「その他」を選択した場合は、右側に

以下の入力枠が表示されますので、

続柄をご入力ください。
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2. 契約者情報
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契約者情報をご入力ください。

法人のご契約の場合は、

被保険者さま(受療された方）の生年

月日をご入力ください。

当社に登録いただいている

ご契約者さまの住所・電話番号をご入力

ください。



３. 契約情報
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証券番号を１件ご入力ください。(任意項目)
なお、ご入力いただいた契約以外にご請求可能な契約がある場合は、合わせて手続きを承ります。

４. 治療を受けた方（被保険者）の情報

治療を受けた方（被保険者）の情報をご入力ください。

（入力例）

12345-678

※旧日本興亜生命の場合

ｻ1234567890

●治療を受けた方がご契約者さまと同一人の場合

「上記、契約者と同一」を選択してください。

●治療を受けた方とご契約者さまが別人の場合

「契約者以外」を選択し、受療された方の情報詳細をご
入力ください。
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5. 病気やケガに関する情報
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今回ご請求する内容をご入力ください。

傷病の概要をプルダウンからご選択ください。

「がん・脳血管疾患、心疾患・その他のご病
気・事故」

傷病名をご入力ください。

傷病発生時期を選択してください。傷病発

生時期が明確にわからないケース（慢性疾

患など）はおおよその時期を指定ください。

（例：１月頃であれば１月1日を指定）

今回ご請求する傷病の最初の診療日を選

択してください。

以下から選択してください。

「治療中」…現在も治療中

「治療終了」…通院していない（未請求の

給付金がないことをご確認ください）

※「その他のご病気」を選択すると「新型コロ
ナウイルス感染症によるご請求の場合」の注
意事項が表示されますのでご確認ください。

「ケガ」によるご請求の場合は、受傷日時・

場所・原因を入力ください。なお、交通事故

によるご請求の場合は「運転中の有無・飲

酒有無・警察届け出の有無・免許書番号」

を入力ください。
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5. 病気やケガに関する情報
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入院・手術・通院の有無を

それぞれご選択ください。

①入院ありの場合

●入院開始した日から退院日を選択

します。

※日帰り入院の場合は、１日のみ押

下してください。

●最大、３回分の入院期間が入力

可能です。
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②手術ありの場合
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最大、２つの手術まで入力できます。

●手術日

手術年月日を選択してください。

●手術名

プルダウンから対象の手術名を選択し

てください。

※「その他の手術」を選択した場合、

入力欄が表示されますので、手術名を

入力してください。

※手術名がわからない場合は、「手術

名不明」とご入力ください。

●部位

以下の手術を受けられた場合は、

手術の部位を選択してください。

・水晶体再建術

・眼瞼下垂症手術

・網膜光凝固術

③通院ありの場合

カレンダーから通院日を選択してくださ

い。（最大30日まで複数選択可）

【カレンダー】

※30日以上通院されている場合は、
   チャットオペレーターまでお知らせください。
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6. 投薬治療に関する情報

以下の特約を付加されている場合のみ、ご
回答ください。

＜対象となる特約＞

・健康回復支援給付特約

・抗がん剤治療特約

※高血圧症、脂質異常症（高コレステロール血症、高脂血症）、高血糖症（糖尿病）での投薬治療について、以
下を入力ください。

投薬を開始された傷病名を選択してくだ

さい。

投薬開始された年月日を選択してくださ

い。

②抗がん剤治療特約を付加している場合

※抗がん剤による投薬治療について、以下を入力ください。

抗がん剤による治療を行っている場合、

「あり」を選択してください。

①健康回復支援給付金特約を付加している場合
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６. 担当代理店への情報連絡
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今回のご請求について、

担当代理店への情報連絡を希望しな

い場合はチェックしてください。

７．入力内容の確認・送信

入力内容に間違いがないか確認してくだ

さい。

ご同意事項にチェック し、

「送信する」を押すとご請求の連絡が完

了します。

＜請求連絡の完了＞
※まだ手続きは終わっていません。
チャットオペレーターからのご連絡をお待ちください。

省略



確認完了後、右上の

 ボタンをタップし、フォームへ戻る。
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参考： 質問機能について 
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給付金請求フォームの入力中に分からないことがあれば、チャットでオペレーターに確認することができます。
以下の方法で、チャットオペレーターへお問い合わせください。

※当社カスタマーセンターからお送りしたSMS(ショートメッセージ)を通してLINE請求を利用された場合のみ、
   ご利用可能です。

■STEP１

フォームの右下にある

            ボタンをタップ。質問

■STEP２

チャットルームが立ち上がるため、

質問を入力・送信して確認。

■STEP３

閉じる

（ご注意)

  ・右上の「×」ボタンで閉じたり、LINEの通知機能をONにされているお客さまは通知のポップアップをタップすると、

    フォームへ入力途中の内容がクリアされます。

  ・チャットオペレーターからの回答には、一定時間お時間をいただく場合があります。

    一定時間後に、チャットオペレーターからの回答を確認する場合は、再度フォームの右下にある            ボタン

    からチャットルームを立ち上げてご確認ください。

質問
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