
2021年 ご契約内容のお知らせ

※ 同 封 の 目 隠 し シ ー ル を 記 入 側 に 貼 付 の う え 、 ポ ス ト に 投 函 し て く だ さ い 。

 時点の内容を記載しています

下記のお知らせを同封しています

●保障内容のお知らせ ●ご契約者のみなさまへ ●サービス一覧チラシ ●目隠しシール

ご契約者様
いつもお引き立ていただきありがとうございます。新型コロナウイルス感染
症により影響を受けられた皆さまに、心よりお見舞い申し上げます。当社で
は、年に一度皆さまの大切な保障内容を記載した「ご契約内容のお知らせ」
をお届けしています。この機会に是非、ご契約の内容をご確認いただきます
ようお願いいたします。

登録住所のご確認と変更手続きのご案内

※「作成日」以降にお申し出があったお手続きの内容は
反映されておりませんのでご了承ください。

お客さまにご確認いただきたいこと

お手続き・お問い合わせ

※本ご案内を発送する時期は年度によって異なることがあります。
※今年度の生命保険料控除証明書は10月から順次発送します。
発送スケジュールは10月頃にホームページでご案内します。

※保障内容によってお受け取りいただける可能性がございます。

ご登録のご住所や
お名前に変更は
ありませんか？

給付金のご請求は
ありませんか？

保障内容を
ご確認ください。

生命保険料控除証明書等、大切なお知ら
せを確実にお届けするために、ご登録の
ご住所・お名前をご確認ください。

裏面の『「保障内容のお知らせ」の見か
た』を参考にしていただき、保障内容を
ご確認ください。

別紙「ご契約者のみなさまへ」をご確認
いただき、請求がある場合は手順にそっ
てお手続きをお願いします。

手順1

手順2

手順3

手順1

●お問い合わせ先

月～金 9:00～18:00 土 9:00～17:00
（日曜日、祝日および12月31日～1月3日は除きます）受付時間

0120-563-506
保険金・給付金のご請求・お問い合わせ

0120-528-170
各種お手続き・お問い合わせ

ひまわり生命  Q&A 検 索

当社ホームページで、よくあるご質問とその回答を掲載しています。
お問い合わせ前に
ご確認ください。

●変更がある場合は以下いずれかの方法でお手続きください。
（1）インターネットでのお手続き
左記のマイリンククロス（Webサービス）からお手続き可能です。

（2）ハガキでのお手続き
下記の「ご連絡先登録・変更専用ハガキ」をご返送ください。

●住所・電話番号以外のお手続きは、左記の「お手続き・お問い合わせ」をご覧ください。

マイリンククロス（Wｅｂサービス）でのお手続き

住所・電話番号・保険料振替口座・
受取人の変更／改姓

ご契約内容の
照会

給付金の請求 健康と生活に役立つサービス

各種お手続き・サービス例

「マイリンククロス」はご契約者様・被保険者様にご利用
いただける、登録無料の「お客さま専用ページ」です。
スマホ・パソコン等から24時間ご利用いただけます。
詳細や登録方法は別紙「ご契約者のみなさまへ」でご確認ください。

いつでも
簡単、
便利に！

＊ご利用にあたっては所定の条件がございます。
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ご 契 約 主 要 項 目

そ の 他 の お 知 ら せ

2

3

契約者・被保険者・受取人

ご 契 約 内 容

4 保 障 内 容

※被保険者ご本人の特約がある場合は、上記「　ご契約
内容」欄の特約名称の右横に、特約の保障期間終了
時の被保険者ご本人の年齢を表示しています。

3

保障内容のお知らせ
『「保障内容のお知らせ」の見かた』を
ご確認ください。タイプ

裏面もご確認ください。 （20.06）

「保障内容のお知らせ」は、作成日時点の内容を表示しています。
※「作成日」以降にお申し出のあったご契約内容の変更は反映されていませんのでご了承ください。

年　　月　　日 時点の内容です。作成日　　　　　

複数の契約に加入されている場合、裏面に記載しています。
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ﾛｯｸ解除

●保険金・給付金等をお受け取りになり消滅した保障内容や、保険料払込免除契約となり消滅した保障内容も表示されている場合があります。
●「     契約者・被保険者・受取人」に表示の指定代理請求人は、指定代理請求特約、リビングニーズ特約等が付加されている場合に表示されています。
詳細はお手元の「保険証券」「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。

●2019年10月から指定いただける指定代理請求人の範囲が拡大し、被保険者と同居または同一生計の方、被保険者の療養看護に努めている方、財産管理を行って
いる方も指定いただけるようになりました。

●当社のシステム上、お名前・ご住所に表示できない文字がある場合は、類似の文字またはカタカナで表示しています。ご了承ください。

「保障内容のお知らせ」の見かた
「保障内容のお知らせ」（右ページ）は、ご契約内容を記載しています。
契約内容をご確認いただき、保険金・給付金のご請求もれや生活環境の変化に伴う保障の見直しにお役立てください。
※詳細は、お手元の「保険証券」「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。
※保険種類によっては「保障内容のお知らせ」を作成していない場合や、別の通知物でお知らせしている場合もあります。

2

【ご契約内容】および【保障内容】
特約名や保障内容の詳細
※主契約名・特約名に（●●日型）と記載がある場合、１回の入院の支払限度日数を記載しています。

【契約者・被保険者・受取人】
上記および指定代理請求人 改姓や受取人の変更等はございませんか？

【ご契約主要項目】
保険種類や保険料払込期間や保険期間等 生活環境の変化に伴い保障の見直しをご検討しませんか？

ご請求いただいていない保険金・給付金の請求はございませんか？
（例えば…病気やおケガで入院されていませんか？）

1

2

3 4

5

該当番号 記載内容 ご確認いただきたいこと

【その他のお知らせ】
契約者貸付残高、配当の有無等、特にお伝えしたい内容を記載しています。
また、ご契約の取扱代理店名と連絡先を表示しています。

【ご契約タイプをＡまたはＢで表示しています】

（キリトリ線）
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作成日時点の保障内容を表示しています。
「作成日」以降にお申し出があったお手続きの内容は反映されて
おりませんのでご了承ください。

手順2

ご契約のタイプ

A タイプ

B タイプ
● 主契約・特約ごとに保障内容を表示しています。
● 保険金額（保障額）は、1万円単位で表示の場合、1万円未満の金額
を切り捨てて表示しています。

● 保障の対象となっている方ごとに表示しています。
● 自動更新等でご契約内容の変更時期が近いご契約については、
変更後の内容を表示しています。

● 「病気の保障」と「がんの保障」が両方表示されている場合
例

⇒がん以外の病気の場合に保障する入院日額を表示病気の保障

がんの保障 ⇒がんの場合に保障する入院日額を表示
（表示例）●がんにより1日以上入院したとき　入院1日目から10,000円

（表示例）●病気により1日以上入院したとき　入院1日目から5,000円

医療保険入院日額5,000円にがん入院特約日額5,000円を付加されている場合

● 該当がある場合、貸付の残高や配当の有無等ご確認ください。
● 代理店の表示がないお客さまのご連絡先は当社カスタマーセンター（裏面記載
のお問い合わせ先）となります。

● 貸付金の利息は会社所定の利率で計算します。ただし、金融情勢の変化およびそ
の他相当の事由がある場合には、変更することがありますのでご了承ください。

21020042 801234 1200

「保障内容」に表示されている内容4

2023年5月
31日まで

5430
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1

5

ご 契 約 主 要 項 目

そ の 他 の お 知 ら せ

2

3

契約者・被保険者・受取人

ご 契 約 内 容

4 保 障 内 容

※被保険者ご本人の特約がある場合は、上記「　ご契約
内容」欄の特約名称の右横に、特約の保障期間終了
時の被保険者ご本人の年齢を表示しています。

3

保障内容のお知らせ
『「保障内容のお知らせ」の見かた』を
ご確認ください。タイプ

裏面もご確認ください。 （21.06）

「保障内容のお知らせ」は、作成日時点の内容を表示しています。
※「作成日」以降にお申し出のあったご契約内容の変更は反映されていませんのでご了承ください。

年　　月　　日 時点の内容です。作成日　　　　　

複数の契約に加入されている場合、裏面に記載しています。
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6008090305

改版
オモテ

SOMPOひまわり生命保険様
16-248717
OTF/CC2015

21.02.08　M
初校/

文字･レイアウト修正
QR差替え
印行訂正
ﾛｯｸ解除

21.04.09　三浦
初校/修正なし

ﾛｯｸ解除
21.04.16　坂本

製版/印行修正
ﾛｯｸ解除
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5

ご 契 約 主 要 項 目

そ の 他 の お 知 ら せ

2

3

契約者・被保険者・受取人

ご 契 約 内 容

4 保 障 内 容

※被保険者ご本人の特約がある場合は、上記「　ご契約
内容」欄の特約名称の右横に、特約の保障期間終了
時の被保険者ご本人の年齢を表示しています。

3

保障内容のお知らせ
『「保障内容のお知らせ」の見かた』を
ご確認ください。タイプ

（21020043） 801235 -1000DN

この「保障内容のお知らせ」は、作成日時点の保障内容を表示しています。
※「作成日」以降にお申し出のあったご契約内容の変更は反映されていませんのでご了承ください。

年　　月　　日 時点の内容です。作成日　　　　　
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文字･レイアウト修正
ﾛｯｸ解除

21.04.09　三浦
製版/修正なし
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製版/印行訂正
ﾛｯｸ解除
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