
契約者（法人）様が本
確認書を記入された日
付をご記入ください。 

法人の印鑑を押印くだ
さい。 

「保険金等請求内容確認書」記入例 

０ ０  １ ２  ３   ４ ５ ６ 

１ ２ ３ ４ ５  ６ ７ ８ 

１０，０００，０００ 

  ５，０００，０００ 

株式会社△△建設 
代表取締役 ひまわり 一郎 

ひまわり 太郎 

東京都新宿区西新宿×-×-× 

ひまわり 花子 
妻 
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株式会社△△建設 

代表取締役 ひまわり 一郎 
株
式
会
社

△
△
建
設 

該当の保険証券番号、
請求する保険金額をご
記入ください。 

1 

契約者（法人）様が契
約者（法人）名、被保
険者名をご記入くださ
い。 

2 

契約者（法人）様が契
約者（法人）名、代表
者名をご記入ください。 

7 

5 

1 

2 

3 

7 

 
 
・記入内容を訂正する場合は、修正箇所を二重線で消し、余白に修正後の内容をご記入ください。 
・受給者様がご記入した欄を訂正する場合は、修正箇所にサインをご記入ください。 

 
 
 
 
 
 

訂正方法 

4 

受給者様が本確認書を
記入された日付をご記
入ください。 

3 

受給者様が受給者様の
ご住所、氏名（自署）、
被保険者様との続柄を
ご記入ください。 

4 

6 

6 5 

保険金 22.07 (891062 ) 

 

東京都新宿区西新宿×-×-× 

ひまわり 花子 

本人 妻 ひまわり 花子 

2022    4    １ 


