
新契約書類送付時
チェックマニュアル

2023年11月

※表記の時点での情報です。
今後変更の可能性があります。

代理店用資料
募集時使用不可



◆申込書類一式をお送りいただく前に、代理店の皆さまにご確認いただきたい点を書類ごとにまとめたも

のです。

◆「チェックする書類（チェック箇所）」と「チェック項目」を記載しています。

新契約書類送付時チェックマニュアルとは

１



本書の書類並び順

２

チェックページの解説

並び順

＜1＞
生命保険契約申込書

（取扱者／会社記入用紙）

＜2＞ 告知書

＜3＞ 取扱者の報告書

＜4＞ 意向確認書

＜5＞ 口座振替依頼書

＜6＞ その他

本書は右記の順番で書類のチェック項目を記載しています。
事前に書類をこの順番に並び替えることで、チェックの効
率化と送付漏れを防ぎます。

・チェック箇所は で囲んでいるところです。

・項目ごとに確認する内容を「確認内容」に記載して
います。

・「★」印のところは、不備が多い箇所や、チェック
で見落としがちな箇所です。特にご注意ください。



もくじ

申込書

取扱者/会社記入用紙

告知書

取扱者の報告書

意向確認書（一般用）

意向確認書（変額用）

口座振替依頼書

代理店分担票

本人確認書（個人用）

本人確認書（法人用）

特定取引に関する届出書

紙申込となる場合・・・・不備を減らすにはコレ！！！！
Ctrlキーを押しながら気になる書類をクリックしてください！

文書募集・プラン用

文書募集・フリー印字用

文書募集・簡易告知用

不備を減らすためにも、まずはペーパレス申込を推進しよう！！！

３



確認項目 確認内容

①申込日
・記入があるか
・意向確認日の同日以後か
・有効期限切れになっていないか

②ＦＡＴＣＡ

・チェックがないか
・チェックがある場合、「米国納税義
務者等についての確認書」を取り付
けているか

・訂正されている場合、契約者
（未成年の場合は親権者）による
訂正署名または印があるか

③保険契約者
印字

★電話番号、住所はブランクになって
いないか、もしくは途中で入力が
終わっていないか

★氏名は自署欄と相違ないか（新旧
漢字等）

・個人契約で契約者が７０歳以上の
場合、「高齢者募集状況報告書」を
作成しているか

・被保険者から見た続柄であるか

④保険契約者
自署

★記入があるか
・その他の申込書類と筆跡が相違ない
か

★印字内容と相違ないか
・外国人契約の場合、公的書類の
とおりに記入があるか

・訂正されている場合、契約者
（未成年の場合は親権者）による
訂正署名または印があるか

・契約者が未成年で、被保険者が
契約者の親権者・後見人ではない
場合、親権者欄に記入があるか

・法人契約の場合、押印もれがないか
（押印する場合、登記印での押印と
なっているか）

①
③

④

＜1＞生命保険契約申込書 ４

②

※帳票はイメージです。実際とは異なる場合があります。



確認項目 確認内容

⑤被保険者
印字

★氏名は自署欄と相違ないか（新旧
漢字等）

・告知書と生年月日・フリガナ・性別が
同一か

★契約年齢に相違ないか
（計算基準日誤りによる契約年齢相違
になっていないか）

※契約年齢は契約日時点の年齢となります。責任開始期
に関する特約を付加していな契約の契約日は、告知日、
領収日のいずれか遅い日付である「責任開始日」をも
とに決定します。

⑥被保険者
自署

・記入があるか
・その他申込書類（告知書・口座振替

依頼書等）と筆跡が相違ないか
★印字内容と相違ないか
・外国人契約の場合、公的書類のとお
りに記入があるか

・訂正されている場合、被保険者
（未成年の場合は親権者）による
訂正署名または印があるか

・被保険者が未成年で、契約者
が被保険者の親権者・後見人ではな
い場合、親権者欄に記入があるか

⑦死亡保険金
受取人・
指定代理
請求人

（３２ページで受取
人指定可能範囲を確
認してください）

・記入があるか
・受取人の生年月日に誤りはないか
・訂正されている場合、契約者・被保
険者両方（未成年の場合は親権者）
の訂正署名または印があるか

・第三者受取人契約に該当していないか
・被保険者から見た続柄であるか
（こども保険の指定代理請求人は契
約者から見た続柄であるか）

⑤ ⑥

⑦

＜1＞生命保険契約申込書 ５

フリガナや続柄が誤ったまま成立してしまうと保全処理や保険金請求時に不備と
なり、処理が遅れてしまう可能性があります。
・申込書作成時にお客さまに正確なヒアリングを行うこと
・申込書記入時にお客さまに印字内容を確認いただくこと
・申込書類送付時に書類間のチェックいただくことで防ぐことが可能です。

ご注意ください!

※帳票はイメージです。実際とは異なる場合があります。

⑤



確認項目 確認内容

⑧保険金額

・保険金額・給付金日額は制限内、収
入基準内に収まっているか

・保険金額に対し、適切な医的資料が
添付されているか

・訂正されている場合、契約者
（未成年の場合は親権者）による
訂正署名または印があるか

⑨払込方法/
払込経路

・払込方法が訂正されている場合、契
約者（未成年の場合は親権者）による
訂正署名または印があるか

★払込経路が訂正されている場合、
「責任開始期に関する特約」も訂正
（削除・追記）されているか

⑩各種特約・
特則/合計
保険料

【訂正されている場合は以下を確認】
・契約者（未成年の場合は親権者）に
よる訂正署名または印があるか

・訂正後は正しい文言になっているか
・合計保険料に誤りがないか
・内容変更のうえ合計保険料を訂正し
ている場合、領収後の内容変更では
ないか

【終身がん保険(Ｃ２)(Ｃ３)の場合】
・申込書の喫煙料率と告知書の喫煙告知
に誤りがないか

⑪申込書
受領日

【「責任開始期に関する特約」を付加
する場合、または終身がん保険(Ｃ２) 
(Ｃ３)の場合】

・記入があるか
・訂正されている場合、取扱者による
訂正署名または印があるか

＜1＞生命保険契約申込書 ６

⑪

⑩

⑨
⑧

※帳票はイメージです。実際とは異なる場合があります。



確認項目 確認内容

①取扱者/会社
記入用紙

★当帳票の提出もれが多いです！
提出もれにご注意ください！

②申込番号
・申込書と同じ申込番号が記載されて
いるか

③代理店・募集
人コード、実代
理店・募集人
コード

・実際に募集をした募集人の代理店・募
集人コードが記載されているか

★実代理店・募集人コードを使用する
場合、代理店・募集人コードは必ず
計上用コードとなります！

★複数の募集人で分担をする場合は、
代理店分担票を提出してください！

④選択区分
・今回の申込に該当する選択区分に○
をつけてあるか

⑤手数料区分 ・正しい手数料区分が印字されているか

⑥形態コード
・該当する場合、○をつけているか
★記入もれが多い箇所です！
該当する場合は〇をつけてください。

⑦代理店分担

・代理店分担がある場合に○をつけて
あるか

・代理店分担がある場合、「代理店分
担票」を作成しているか

⑧団体扱
・団体コード、団体名、所属コード、
社員コードが記載されているか

⑨保全同時新契
約

保全同時新契約の場合、記載があるか
・解約新契約
・内容変更同時新契約
・変換契約
・解約予約新契約
・内容変更予約同時新契約

＜1＞取扱者/会社記入用紙 ７

⑥

⑦

⑧

⑤

※帳票はイメージです。実際とは異なる場合があります。

⑨

①

②

④
③



確認項目 確認内容

①申込番号
・記入があるか
・申込書と同じ申込番号が記入され
ているか

②告知日

・記入があるか
・未来日付になっていないか
・有効期限切れになっていないか
★誤って生年月日を記入していないか

③被保険者
氏名

・記入があるか
・申込書の被保険者と同一人、同一筆
跡か

④生年月日
・記入があるか
・申込書と同一生年月日か
★誤って告知日を記入していないか

⑤身長・体重 ・記入があるか

⑥性別
・記入があるか
・申込書と同一性別か

⑦年収 ・記入があるか

⑧親権者・
後見人氏名/
続柄

・１５歳未満かつ契約者が被保険者の
親権者・後見人ではない場合、記入
があるか

⑨被保険者の
告知

・○もれがないか
・「はい」→「いいえ」に訂正されて
いる場合、被保険者（未成年の場合
は親権者）による訂正署名または印
があるか

②

③

④

⑤

⑧

⑨

＜2＞告知書（一般用）（告知書専用封筒が使われていない場合のみチェックしてください） ８

①

※帳票はイメージです。実際とは異なる場合があります。

⑥
⑦



確認項目 確認内容

⑩告知詳細
内容

・⑨「被保険者の告知」に対し、記入
もれや記入誤りがないか

・年月は未来日付になっていないか
・発病時期や治療開始期等の日付が
逆順になっていないか

⑩

＜2＞告知書（一般用）（告知書専用封筒が使われていない場合のみチェックしてください） ９

※帳票はイメージです。実際とは異なる場合があります。



＜3＞取扱者の報告書

確認項目 確認内容

①申込経路

・被保険者が「当社の生命保険募
集人登録がある方本人またはそ
の同居の親族」の場合、○が
あるか

②募集方法
・オンライン募集の場合、○が
あるか

③意向把握の状況 ★○もれがないか

④個人・個人事業主
契約の保険契約者

・記入があるか
・有職者の場合、勤務先の記入があ
るか

・判読不能な文字ではないか

⑤法人契約の
保険契約者

・記入があるか

⑥被保険者

★契約者≠被保険者の場合、記入
があるか

・法人契約で被保険者が役員の場合
「地位・役職」に「役員」と記入
があるか

⑦仮査定
・仮査定を実施している場合、
「実施済」に○をつけてあるか

⑧終身がん保険(Ｃ２)
または(Ｃ３)への解
約新契約または解約
予約の場合

★○もれがないか

⑨報告日
・記入があるか
・未来日付、面接日より過去日付
になっていないか

⑩取扱者の自署
★記入があるか
・判読不能な文字ではないか

①

⑥

⑨ ⑩

１０

⑦
⑧

②

④ ⑤
③

※帳票はイメージです。実際とは異なる場合があります。



＜4＞意向確認書（一般用）

③

④

⑦

確認項目 確認内容

①意向確認書
変額保険の場合、当該帳票は使用できません。P12

をご参照ください。

②申込番号
・申込書と同じ申込番号が記入されているか
・複数記入されている場合、全て同時申込契
約か

③お客さまの
ご意向欄

・チェックもれはないか
★申込み内容と比較して、チェック箇所に誤り
はないか
・訂正されている場合、契約者（未成年の場
合は親権者）または取扱者による訂正署名ま
たは印があるか

④取扱者の署名
・記入があるか
・判読不能な文字ではないか

⑤お客さまの確
認・チェック欄

・全て「はい」にチェックがあるか
・訂正されている場合、契約者（未成年の場
合は親権者）による訂正署名または印があ
るか

⑥ご確認日

・記入があるか
・申込日の同日以前か
・訂正されている場合、契約者(未成年の場合
は親権者）による訂正署名または印がある
か

⑦保険契約者

・記入があるか
・申込書と同一人、同一筆跡か
・訂正されている場合、契約者(未成年の場合
は親権者）による訂正署名または印がある
か

⑧法人契約者印
・法人契約の場合、申込書と同一の法人印が
あるか

⑨親権者・後見
人

・契約者が未成年で、被保険者が契約者の親
権者・後見人ではない場合、記入があるか

・申込書と同一人の場合、同一筆跡か

⑧
⑥

⑨

１１

⑤

※帳票はイメージです。実際とは異なる場合があります。

①
②



①

⑤

＜４＞意向確認書（兼適合性確認書）（変額用） １２

※帳票はイメージです。実際とは異なる場合があります。

③

④

⑥
⑧

⑦

⑨

②

確認項目 確認内容

①意向確認書
（兼適合性確
認書）

・「変額保険」の申込で使用されているか
★変額保険と変額保険以外の保険種類の同時申込
の場合、意向確認書（兼適合性確認書）と
意向確認書（現行のとおり）、両方の取り付け
がされているか

②申込番号
・申込書と同じ申込番号が記入されているか
・複数記入されている場合、全て同時申込契約か

③お客さまの
ご意向欄

・チェックもれはないか
★申込み内容と比較して、チェック箇所に誤りは
ないか

・訂正されている場合、契約者または取扱者による
訂正署名または印があるか

④取扱者の署
名

・記入があるか
・判読不能な文字ではないか

⑤お客さまの
確認・チェッ
ク欄

・全て「はい」にチェックがあるか
・訂正されている場合、契約者による訂正署名
または印があるか

⑥ご確認日

・記入があるか
・申込日の同日以前か
・訂正されている場合、契約者による訂正署名
または印があるか

⑦保険契約者

・記入があるか
・申込書と同一人、同一筆跡か
・訂正されている場合、契約者による訂正署名
または印があるか

⑧法人契約者
印

・法人契約の場合、申込書と同一の法人印があるか

⑨親権者・後
見人

・契約者が未成年で、被保険者が契約者の親権者・
後見人ではない場合、記入があるか

・申込書と同一人の場合、同一筆跡か



確認項目 確認内容

①フリガナ
・記入があるか
・訂正がある場合、届出印での訂正か
・判読不能な文字ではないか

②口座名義人

・記入があるか
★(契約者＝口座名義人の場合)申込書
の契約者と相違していないか

・訂正がある場合、届出印での訂正か

③金融機関
お届け印

・押印またはサインがあるか
・押印またはサインがない場合、金融
機関届出印の登録が必要のない金融
機関か

④口座名義人
続柄

・○もれがないか

⑤保険契約者

（契約者≠口座名義人の場合）
・記入があるか
・申込書の契約者と同一人か
・訂正がある場合、契約者による訂正
署名または印があるか

⑥指定口座
情報

・記入があるか
・訂正がある場合、届出印での訂正か
・ゆうちょ銀行の場合、通帳番号の
末尾が「１」になっているか

★ゆうちょ銀行以外の金融機関を指定
している場合、ゆうちょ銀行欄に
口座番号を誤記入していないか

・判読不能な文字（数字）ではないか

⑦既契約流用

★記入がある場合、流用可能な既契約
口座か（「既契約の契約者＝口座名

義人＝新契約の契約者」の有効契約か）
・訂正がある場合、契約者による訂正
署名または印があるか

・法人契約の場合、２枚目に押印があるか

⑧申込番号

・記入があるか
・記入されている申込番号は正当か
・複数記入の場合、同時申込か
・１つの欄に１件分の申込番号が記載されて
いるか（６件以上の場合は口座振替依頼書を
複数枚取付ける）

・既契約と同時に変更する場合は「既契約同時
変更」に○があるか

①

② ③

⑤

⑥

④

＜5＞預金口座振替依頼書 １枚目（金融機関用） １３

※帳票はイメージです。実際とは異なる場合があります。

⑦

⑧



確認項目 確認内容

⑨フリガナ
・複写されているか
・訂正がある場合、届出印での訂正か

⑩口座名義人

・複写されているか
★法人ゴム印を使用している場合、
２枚目にも押印があるか

・訂正がある場合、届出印での訂正か

⑪法人
契約者印

・法人契約の場合、申込書と同一の
法人印の押印があるか

⑫指定口座
情報

・複写されているか
★訂正がある場合、届出印での訂正か
（２枚目の訂正印もれが多いので注
意）

⑬既契約流用

・既契約口座を流用する場合、複写さ
れているか

★法人ゴム印を使用している場合、
２枚目にも押印があるか

・法人契約の場合申込書と同一の法人
印の押印があるか

⑨

⑩

⑪

⑫

＜5＞預金口座振替依頼書 ２枚目（保険会社用） １４

⑬

※帳票はイメージです。実際とは異なる場合があります。



＜６＞本人確認書（法人用）

②

③

確認項目 確認内容

①確認日時 ・記入があるか

②確認者

・記入があるか
・取扱者の報告書の取扱者と確認者が相違して
いないか
＊本人確認を当社社員が行っている場合、
共同募集の場合⇒相違していても不問

＊契約者が当社代理店の場合は、
当社社員が本人確認を実施する必要あり

③対象種目、取引目的 ・レ点記入が正しくあるか

④申込番号/証券番号 ・記入があるか

⑤本人確認済の既契約

・記入があるか
・「有」の場合、記入した証券番号は、平成28年10/1
以降に本人確認した有効な既契約か、また「他契約で
本人確認済」の契約ではないか

⑥法人の区分 ・レ点記入が正しくあるか

⑦名称・本店等の所在地
・レ点記入が正しくあるか
・異なる場合、所在地の記入があるか

⑧本人確認書類と現在所在地が
異なる場合の確認書類（発行後
6か月以内）、本人確認書類の
氏名・住所が現在の氏名・住所
と異なる場合

・レ点記入が正しくあるか
・発行者の記入があるか
・発行年月日は確認日時から６カ月以内か

⑨本人確認書類、事業内容の確
認書類

・記入があるか
・確認書類番号に即した詳細情報※の記入があるか
・確認書類の発行年月日は確認日時から有効期限内
か※
※別紙1「本人確認で利用できる公的確認書類参照

⑩事業内容 ・レ点記入が正しくあるか

⑪実質的支配者 ・記入があるか

⑫氏名、生年月日、法人・団体
との関係

・記入があるか

⑬取引担当者と認めた確認方法 ・レ点記入が正しくあるか

①～⑬ 共通
・訂正されている場合、確認者による訂正署名または
印があるか

①

１５

※帳票はイメージです。実際とは異なる場合があります。

④

⑤
⑥
⑦
⑧

⑨
⑩

⑨

⑪

⑫
⑨

⑧

⑬



＜６＞本人確認書（個人用）

②

確認項目 確認内容

①確認対象者、確認日時
・レ点記入が正しくあるか
・記入があるか

②確認者

・記入があるか
・取扱者の報告書の取扱者と確認者が相違していないか
＊本人確認を当社社員が行っている場合、
共同募集の場合⇒相違していても不問

＊契約者が当社代理店の場合は、
当社社員が本人確認を実施する必要あり

③対象種目、取引目的 ・レ点記入が正しくあるか

④申込番号/証券番号 ・記入があるか

⑤外国PEPｓ ・該当する場合レ点があるか

⑥本人確認済の既契約

・記入があるか
・「有」の場合、記入した証券番号は、
平成28年10/1以降に本人確認した有効な既契約かまた

「他契約で本人確認済」の契約ではないか

⑦氏名・住所、生年月日
・レ点記入が正しくあるか
・異なる場合、氏名・住所・生年月日の記入があるか

⑧本人確認書類の氏名・住所が
現在の氏名・住所と異なる場合

・レ点、理由記入が正しくあるか
・発行者の記入があるか
・発行年月日は確認日時から６カ月以内か

⑨職業 ・レ点記入が正しくあるか

⑩本人確認書類

・記入があるか
・確認書類番号に即した詳細情報※の記入があるか
・確認書類の発行年月日は確認日時から有効期限内か※
・１点で本人確認可能か、2点で本人確認が必要か※
※別紙1「本人確認で利用できる公的確認書類参照

⑪親権者・後見人であることの
関係確認

・レ点記入が正しくあるか

①～⑪ 共通
・訂正されている場合、確認者による訂正署名または
印があるか

①

１６

※帳票はイメージです。実際とは異なる場合があります。

③

⑤

⑥

⑦

⑩

④

⑧

⑨

⑪



＜７＞特定取引に関する届出書【新契約用】

確認項目 確認内容

①届出日
・記入があるか
・訂正されている場合、契約者による
訂正署名または印があるか

②氏名・法人
名

・記入があるか（法人名はゴム印可）
・訂正されている場合、契約者訂正署
名または印があるか

③法人印
・法人契約の場合、申込書と同一の法人
印があるか

④住所・所在
地

・記入があるか
・訂正されている場合、契約者訂正署
名または印があるか

⑤（１）税法
上の居住地国
が「日本国以
外」の場合、
以下ご記入く
ださい

・税法上の居住地国が「日本国以外」
の場合、記入があるか

・訂正されている場合、契約者訂正署
名または印があるか

⑥（２）法人
のお客さまの
場合、以下ご
記入ください

・いずれかにレ点記入があるか
・訂正されている場合、契約者訂正署
名または印があるか

※帳票はイメージです。実際とは異なる場合があります。

①

②
③

④
⑤

⑥

１７



＜７＞特定取引に関する届出書【新契約用】

確認項目 確認内容

⑦氏名・名称 ・記入があるか

⑧生年月日 ・記入があるか

⑨住所・所在地 ・記入があるか

⑩法人との関係
性

・別紙２記載の「Ａ～Ｈ」のいずれか
に該当する番号の記入があるか
★アルファベット「Ａ～Ｈ」いずれか
の記入が必要（「役職名」等は不可）
★一般社団・財団法人、医療法人、学
校法人、合同会社、合名会社、合資会
社等はＥ～Ｈとなります。

⑪外国ＰＥＰｓ

・外国ＰＥＰｓに該当する場合、
チェックがあるか

※「 外国ＰＥＰｓ」に該当する場合、
「本人確認書別紙【外国ＰＥＰｓ】」
（ワープロ帳票890916）の提出が必要

⑫居住地国
・税法上の居住地国が「日本国以外」
の場合、チェックがあるか

⑬住所・所在地
と居住地国が異
なる理由

・住所・所在地と居住地国が異なる
場合、記入があるか

⑭上記居住地国
が「日本国以
外」の場合

・居住地国が「日本国以外」の場合、
記入があるか

⑮（３）特定組
合に該当する場
合

・特定組合に該当する場合、記入があ
るか

⑦～⑮ 共通
訂正されている場合、契約者による訂
正署名または印があるか

※帳票はイメージです。実際とは異なる場合があります。

１８

⑦
⑧
⑨
⑩
⑪
⑫
⑬

⑭

⑮



＜８＞代理店分担票

確認項目 確認内容 確認項目 確認内容

①申込番号
・記入があるか
・申込書と同じ申込番号が記入され
ているか

③幹事
・幹事代理店情報の記入があるか
★計上用コードの場合、実代理店・
実募集人コードの記入があるか

②契約者名 ・記入があるか ④非幹事
・非幹事代理店情報の記入があるか
★計上用コードの場合、実代理店・
実募集人コードの記入があるか

１９

②

④

①

③

※帳票はイメージです。実際とは異なる場合があります。



●医療保険の場合 ～表・左面～
（意向確認書・申込書）

項目 確認項目

全体

・黒または青のボールペンで記載していますか？
（フリクション不可）

・訂正は、訂正自署（ﾌﾙﾈｰﾑ）もしくは訂正印。（シャチハ
タＯＫ）
・二重書きは不可。訂正必要。

①

意向確認書面
作成
責任者欄

・募集人名記載有無の確認。（印字やゴム印可）
・募集人と取報は同一でなくてＯＫ。

②
ご確認いただ
きたい事項欄

・「チェックがない」場合は、契約者に返却し最終的な意
向と一致しているか確認のうえチェック。（意向確認がさ
れている事が前提）

・「いいえ」から「はい」の訂正は必要（訂正署名（ﾌﾙﾈｰ
ﾑ）もしくは訂正印）。

③ 支社コード ひまわり営業店の支社コード記入

④ 申込書受領日
・責任開始期に関する特約が付加される場合
：取扱者による訂正自署（または印）必要

⑤
保険契約者欄

・保険契約者自署。自署対象者（契約者）の訂正必要。
※契約者変更（別人への訂正）は不可

・申込日・生年月日・氏名ﾌﾘｶﾞﾅ・住所・郵便番号・性別・
続柄・満年齢・電話番号は、訂正自署不要。補記ＯＫ。
・勤務先名：補記・スタンプＯＫ。
・部署名：補記ＯＫ。
・米国納税義務者に、間違えてチェックした場合、
訂正自署必要。

⑥
被保険者・親
権者（後見
人）欄

・被保険者・親権者（後見人）自署。自署対象者（被保険
者）の訂正必要※被保険者変更（別人への訂正）は不可

・生年月日・氏名ﾌﾘｶﾞﾅ・住所・郵便番号・性別・続柄・電
話番号は、訂正自署不要。補記ＯＫ。

１

訂正自署不要

訂正自署必要
場合によって
訂正自署必要

５

３

４

６

２

＜９＞文書募集・プラン用（意向確認書・申込書） ２０



●医療保険の場合 ～表・右面～
（申込書つづき・取扱者記入欄）

項目 確認項目

⑦
指定代理請求
特約欄

・付加する⇔付加しない：自署対象者の訂正自署必要。
・指定代理請求人欄：自署対象者の訂正自署必要。
・続柄：訂正自署不要。
※自署対象者：契約者、被保険者それぞれ必要

⑧ 保障内容

・プラン・合計保険料・払込方法・払込期間のいずれか１つ
の訂正は、訂正自署不要。ただし、２箇所以上の訂正は、
訂正自署必要。
・プランと保険料が合っているか確認。
・払込経路：訂正自署不要。
・責任開始期に関する特約：訂正自署不要。
・第1回保険料：訂正自署不要。
※初回給与天引きの場合、払込経路指定先より支払いま
すに○。誕生日前で、振込みする場合や、口振扱いの
場合は○を付けない。

※自署対象者：契約者

⑨ 取扱者記入欄

・代理店コードスタンプ、募集人コードは手書き。
・販売コード（3桁目）⇒初回給与天引き：Ｗ

上記以外※：０（ゼロ）
※口振扱や１Ｐ契約者直接振込

・被保険者職業コード：○○○
・団体コード・名称：○○○

・所属コード・社員コード※

※団体扱・集団扱いの場合で必要な場合のみ記載

７

訂正自署不要

訂正自署必要
場合によって
訂正自署必要

８

９

＜９＞文書募集・プラン用（申込書・取扱者記入欄） ２１



●医療保険の場合 ～裏左面～
（告知書 ）

項目 確認項目

① 告知欄

・氏名の自署欄以外は、訂正自署不要。
（本人の訂正であることが前提）
・告知日：記入した日（告知した日）を記入する
・勤務先名：表に記入があれば、未記入でＯＫ。
・身長・体重は、小数点以下の数値まで記入。

② 被保険者の告知欄

以下のケースを除き、すべて訂正自署が必要。
・「いいえ」から「はい」への訂正
・4項「いいえ」⇔「健診・人間ドックを受けていない」
の訂正
・男性の7項告知（はい・いいえ問わず）

訂正自署不要

訂正自署必要
場合によって
訂正自署必要

１

２

＜９＞文書募集・プラン用（告知書） ２２



項目 確認項目

詳細告知書 共通

・記入漏れがないか確認。
・引き受け目安の確認。
・全項目に訂正自署不要。
（本人の訂正であることが前提）

③ Ａの詳細内容欄

・病気・けがの名前は、症状ではなく、診断名。
（Ｘ：腹痛 ○：胃炎）

・傷病別告知項目を確認して、該当があれば④の記
入を確認。

④
追加告知欄

・詳細内容欄に記入できなかった内容を記入。

・傷病別告知項目に書かれている内容が記入され
ているかを確認。
・書ききれない場合は、別紙の追加告知書が必要。

⑤
数値記入欄 ・該当箇所のみ記入。

⑥ 健診結果欄
・再検査実施の有無に関わらず、異常指摘を受けた
検査名・（必要に応じて部位）・検査結果（具体的な
数値や所見）も確認。

３

５

６

●医療保険の場合 ～裏右面～
（告知書つづき） 訂正自署不要

訂正自署必要
場合によって
訂正自署必要

４

＜９＞文書募集・プラン用（告知書） ２３



１

訂正自署不要

訂正自署必要
場合によって
訂正自署必要

２

項目 確認項目

全体

・黒または青のボールペンで記載していますか？
（フリクション不可）

・訂正は、訂正自署（ﾌﾙﾈｰﾑ）もしくは訂正印。（シャチハ
タＯＫ）
・二重書きは不可。訂正必要。

①
意向確認書面
作成責任者欄

・募集人名記載有無の確認。（印字やゴム印可）
・募集人と取報は同一でなくてＯＫ。

②
ご確認いただき
たい事項欄

・「チェックがない」場合は、契約者に返却し最終的な意
向と一致しているか確認のうえチェック。
（意向確認がされている事が前提）
・「いいえ」から「はい」の訂正は必要（訂正署名（ﾌﾙﾈｰ
ﾑ）もしくは訂正印）。

③ 支社コード ・ひまわり営業店の支社コード記入

④ 申込書受領日
・責任開始期に関する特約が付加される場合
取扱者による訂正自署（または印）必要

⑤ 保険契約者欄

・保険契約者自署。自署対象者（契約者）の訂正必要。
※契約者変更（別人への訂正）は不可

・申込日・生年月日・氏名ﾌﾘｶﾞﾅ・住所・郵便番号・性別・
続柄・満年齢・電話番号は、訂正自署不要。補記ＯＫ。
・勤務先名：補記・スタンプＯＫ。
・部署名：補記ＯＫ。
・米国納税義務者に、間違えてチェックした場合、
訂正自署必要。

⑥
被保険者・親権
者（後見人）欄

・被保険者・親権者（後見人）自署。自署対象者（被保険
者）の訂正必要※被保険者変更（別人への訂正）は不可

・生年月日・氏名ﾌﾘｶﾞﾅ・住所・郵便番号・性別・続柄・
電話番号は、訂正自署不要。補記ＯＫ。

●医療保険の場合 ～表・左面～
（意向確認書 ・取扱者記入欄）

＜１０＞文書募集・フリー印字用（意向確認書・取扱者記入欄） ２４

３

４

５

６



●医療保険の場合 ～表・右面～
（申込書 ） 訂正自署不要

訂正自署必要
場合によって
訂正自署必要

項目 確認項目

⑦
指定代理請
求特約欄

・付加する⇔付加しない：自署対象者の訂正自署必要。
・指定代理請求人欄：自署対象者の訂正自署必要。
・続柄：訂正自署不要。
※自署対象者：契約者、被保険者それぞれ必要

⑧ 保障内容

・払込経路：訂正自署不要。
・責任開始期に関する特約：訂正自署不要。
・第1回保険料：訂正自署不要。
※初回給与天引きの場合、払込経路指定先より支払いますに○。
誕生日前で、振込みする場合や、口振扱いの場合○を付けない。

※自署対象者：契約者
・プラン・合計保険料・払込方法・払込期間のいずれか１つの訂正は、
訂正自署不要。ただし、２箇所以上の訂正は、訂正自署必要。
・プランと保険料が合っているか確認。
（注）特約名称の手書き記入は不可（印字のみ）

⑨
取扱者記入
欄

・代理店コードスタンプ、募集人コードは手書き。
・販売コード（3桁目）⇒初回給与天引き：Ｗ

上記以外※：０（ゼロ）
※口振扱や１Ｐ契約者直接振込

・被保険者職業コード：○○○
・団体コード・名称：○○○

・所属コード・社員コード※

※団体扱・集団扱いの場合で必要な場合のみ記載

＜１０＞文書募集・フリー印字用（申込書） ２５

７

８

９



１

２

●医療保険の場合 ～裏左面～
（告知書 ） 訂正自署不要

訂正自署必要
場合によって
訂正自署必要

項目 確認項目

① 告知欄

・氏名の自署欄以外は、訂正自署不要。
（本人の訂正であることが前提）
・告知日：記入した日（告知した日）を記入する
・勤務先名：表に記入があれば、未記入でＯＫ。
・身長・体重は、小数点以下の数値まで記入。

② 被保険者の告知欄

以下のケースを除き、すべて訂正自署が必要。
・「いいえ」から「はい」への訂正
・4項「いいえ」⇔「健診・人間ドックを受けていない」
の訂正
・男性の7項告知（はい・いいえ問わず）

＜１０＞文書募集・フリー印字用（告知書） ２６



５

６

３

●医療保険の場合 ～裏右面～
（告知書つづき） 訂正自署不要

訂正自署必要
場合によって
訂正自署必要

４
項目 確認項目

詳細告知書 共通

・記入漏れがないか確認。
・引き受け目安の確認。
・全項目に訂正自署不要。
（本人の訂正であることが前提）

③ Ａの詳細内容欄

・病気・けがの名前は、症状ではなく、診断名。
（Ｘ：腹痛 ○：胃炎）

・傷病別告知項目を確認して、該当があれば④の記
入を確認。

④
追加告知欄

・詳細内容欄に記入できなかった内容を記入。

・傷病別告知項目に書かれている内容が記入され
ているかを確認。
・書ききれない場合は、別紙の追加告知書が必要。

⑤
数値記入欄 ・該当箇所のみ記入。

⑥ 健診結果欄
・再検査実施の有無に関わらず、異常指摘を受けた
検査名・（必要に応じて部位）・検査結果（具体的な
数値や所見）も確認。
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●医療保険の場合 ～表・左面～
（意向確認書・ ・取扱者記入欄）

項目 確認項目

全体

・黒または青のボールペンで記載していますか？
（フリクション不可）

・訂正は、訂正自署（ﾌﾙﾈｰﾑ）もしくは訂正印。（シャチハ
タＯＫ）
・二重書きは不可。訂正必要。

①

意向確認書面
作成
責任者欄

・募集人名記載有無の確認。（印字やゴム印可）
・募集人と取報は同一でなくてＯＫ。

②
ご確認いただき
たい事項欄

・「チェックがない」場合は、契約者に返却し最終的な意
向と一致しているか確認のうえチェック。（意向確認がさ
れている事が前提）

・「いいえ」から「はい」の訂正は必要（訂正署名（ﾌﾙﾈｰ
ﾑ）もしくは訂正印）。

③ 取扱者記入欄

・代理店コードスタンプ、募集人コードは手書き。
・販売コード（3桁目）⇒初回給与天引き：Ｗ

上記以外※：０（ゼロ）
※口振扱や１Ｐ契約者直接振込

・被保険者職業コード：○○○
・団体コード・名称：○○○

・所属コード・社員コード※

※団体扱・集団扱いの場合で必要な場合のみ記載

１

訂正自署不要

訂正自署必要
場合によって
訂正自署必要

２

３
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●医療保険の場合 ～表・右面～
（申込書 ）

項目 確認項目

④ 支社コード ひまわり営業店の支社コード記入

⑤ 申込書受領日
・責任開始期に関する特約が付加される場合
：取扱者による訂正自署（または印）必要

⑥ 保険契約者欄

・保険契約者自署。自署対象者（契約者）の訂正必要。
※契約者変更（別人への訂正）は不可

・申込日・生年月日・氏名ﾌﾘｶﾞﾅ・住所・郵便番号・性別・続柄・
満年齢・電話番号は、訂正自署不要。補記ＯＫ。
・勤務先名：補記・スタンプＯＫ。
・部署名：補記ＯＫ。
・米国納税義務者に、間違えてチェックした場合、
訂正自署必要。

⑦
被保険者・親権
者（後見人）欄

・被保険者・親権者（後見人）自署。自署対象者（被保険者）の
訂正必要※被保険者変更（別人への訂正）は不可

・生年月日・氏名ﾌﾘｶﾞﾅ・住所・郵便番号・性別・続柄・電話番
号は、訂正自署不要。補記ＯＫ。

⑧
指定代理請求特
約欄

・付加する⇔付加しない：自署対象者の訂正自署必要。
・指定代理請求人欄：自署対象者の訂正自署必要。
・続柄：訂正自署不要。
※自署対象者：契約者、被保険者それぞれ必要

４

訂正自署不要

訂正自署必要
場合によって
訂正自署必要

５

６

７
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●医療保険の場合 ～裏左面～
（申込書つづき ）

項目 確認項目

⑨ 保障内容

・払込経路：訂正自署不要。
・責任開始期に関する特約：訂正自署不要。
・第1回保険料：訂正自署不要。
※初回給与天引きの場合、払込経路指定先より支払いま
すに○。誕生日前で、振込みする場合や、口振扱いの
場合は○を付けない。

※自署対象者：契約者

・プラン・合計保険料・払込方法・払込期間のいずれか１つ
の訂正は、訂正自署不要。ただし、２箇所以上の訂正は、
訂正自署必要。
・プランと保険料が合っているか確認。

（注）既に印字されている保障内容の訂正は不可（告知内
容により保障の制限を設けているため）ただし。既契約と先
進医療重複の場合のみ、契約者訂正署名で削除可。

訂正自署不要

訂正自署必要
場合によって
訂正自署必要

９
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項目 確認項目

①
告知欄

・氏名の自署欄以外は、訂正自署不要。
（本人の訂正であることが前提）
・告知日：記入した日（告知した日）を記入する
・勤務先名：表に記入があれば、未記入でＯＫ。

② 被保険者の告知欄
「いいえ」〇もれのとき、「いいえ」正当なら追加告知、
「はい」正当ならその旨報告回答
（「はい」の場合は引受不可となります）

●医療保険の場合 ～裏右面～
（告知書 ） 訂正自署不要

訂正自署必要
場合によって
訂正自署必要

１

２
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