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第三者受取人契約に関する報告書
下記の契約について、被保険者に確認しましたので報告いたします。
	申込番号
	

	被保険者名
	様


	受取人名
	様




	共通
	被保険者と受取人の関係
※親族以外の場合、受取人との面接も必須
	　　 　　
続柄（　　        　　　）

	
	受取人に指定する理由
	

	
	今回の加入目的
	

	親族の場合
	受取人以外の被保険者の家族状況について、該当があればすべてチェックしてください
  　 

	内縁者・同性
パートナーの場合
	被保険者の戸籍上の
配偶者の有無
	　　　　　　　　　

	
	受取人の戸籍上の
配偶者の有無
	　　　　　　　　　

	
	被保険者と（元）配偶者との間の子供の有無
	　　　　　　　　　

	
	被保険者と受取人の同居年数
※３年未満の場合、公的書類の
写しの提出が必要です。詳細は
【別紙３】をご確認ください。
	　　　　　         


	
	被保険者と受取人との間の
子供の有無
	　　　　　　　　　

	
	入籍しない理由・事情
	

	確認日
	令和　    　 年  　  　 月    　 　日

	代理店名／所属支社名
	

	面接者氏名
	


【注】新契約取扱規定に記載の「第三者受取人契約の取扱条件」を満たさない場合は取扱いできません。
また、内縁者・同性パートナーの方を受取人にする場合、保険金請求に必要な書類（診断書・同意書等）を
被保険者の遺族から取り付ける必要があるなど、請求書類の取り付けに時間を要する場合があります。

新契約部　25.11（891486）

【別紙１】記入例につき提出不要（記入例：親族の場合）

第三者受取人契約に関する報告書
下記の契約について、被保険者に確認しましたので報告いたします。
	申込番号
	１２３－Ｚ１２３４５６７

	被保険者名
	佐藤 一郎様


	受取人名
	鈴木 花子様




	共通
	被保険者と受取人の関係
※親族以外の場合、受取人との面接も必須
	　　　　 　　
続柄（　　     姪   　　　）

	
	受取人に指定する理由
	近親者は他界して２親等以内の親族はいない。受取人が最も近い親戚であり、万が一の場合には死後の整理を依頼しているため。

	
	今回の加入目的
	死後の整理資金として保険金額を設定。

	親族の場合
	受取人以外の被保険者の家族状況について、該当があればすべてチェックしてください
  　 

	内縁者・同性
パートナーの場合
	被保険者の戸籍上の
配偶者の有無
	　　　　　　　　　

	
	受取人の戸籍上の
配偶者の有無
	　　　　　　　　　

	
	被保険者と（元）配偶者との
間の子供の有無
	　　　　　　　　　

	
	被保険者と受取人の同居年数
※３年未満の場合、公的書類の写しの提出が必要です。詳細は【別紙３】をご確認ください。
	　　　　　　        　　　　　       


	
	被保険者と受取人との間の子供の有無
	　　　　　　　　　

	
	入籍しない理由・事情
	

	確認日
	令和　  ▲▲  年    ▲▲  月    ▲▲  日

	代理店名／所属支社名
	ひまわり保険（株） 

	面接者氏名
	ひまわり 太郎


【注】新契約取扱規定に記載の「第三者受取人契約の取扱条件」を満たさない場合は取扱いできません。
また、内縁者・同性パートナーの方を受取人にする場合、保険金請求に必要な書類（診断書・同意書等）を
被保険者の遺族から取り付ける必要があるなど、請求書類の取り付けに時間を要する場合があります。
新契約部　25.11（891486）
【別紙２】記入例につき提出不要（記入例：内縁者の場合）

第三者受取人契約に関する報告書
下記の契約について、被保険者に確認しましたので報告いたします。
	申込番号
	１２３－Ｚ１２３４５６７

	被保険者名
	佐藤 一郎様


	受取人名
	鈴木 花子様




	共通
	被保険者と受取人の関係
※親族以外の場合、受取人との面接も必須
	　　　　 　　
続柄（　　         　　　）

	
	受取人に指定する理由
	受取人とは夫婦同然の関係であり、万一の場合に確実に渡る資産を残したいため。

	
	今回の加入目的
	生活費として保険金額を設定。

	親族の場合
	受取人以外の被保険者の家族状況について、該当があればすべてチェックしてください
  　 

	内縁者・同性
パートナーの場合
	被保険者の戸籍上の
配偶者の有無
	　　　　　　　　　

	
	受取人の戸籍上の
配偶者の有無
	　　　　　　　　　

	
	被保険者と（元）配偶者との間の子供の有無
	　　　　　　　　　

	
	被保険者と受取人の同居年数
※３年未満の場合、公的書類の写しの提出が必要です。詳細は【別紙３】をご確認ください。
	　　　　　　        　　　　　       


	
	被保険者と受取人との間の
子供の有無
	　　　　　　　　　

	
	入籍しない理由・事情
	元配偶者との間の子供への配慮

	確認日
	令和　  ▲▲　 年    ▲▲  月    ▲▲  日

	代理店名／所属支社名
	ひまわり保険（株） 

	面接者氏名
	ひまわり 太郎


【注】新契約取扱規定に記載の「第三者受取人契約の取扱条件」を満たさない場合は取扱いできません。
また、内縁者・同性パートナーの方を受取人にする場合、保険金請求に必要な書類（診断書・同意書等）を
被保険者の遺族から取り付ける必要があるなど、請求書類の取り付けに時間を要する場合があります。

新契約部　25.11（891486）

【別紙３】提出不要（３年未満の内縁者・同性パートナーを受取人とする場合の提出書類）


同居・同一生計で実質的な夫婦関係にある期間が３年未満の内縁者・同性パートナーを受取人とする場合、
以下いずれかの公的書類の写しの提出が必要となります。


	受取人
	提出書類

	内縁者
	●住民票（発行日から６か月以内）
・被保険者および受取人両名の氏名が確認できること。
・続柄にて内縁関係にあることが確認できること（「妻（未届）」または「夫（未届）」）

●医療保険の資格情報
・被保険者および受取人両名の氏名が確認できること。
●資格確認書
・被保険者および受取人両名の氏名が確認できること。
・有効期限内であること。
●公正証書
・合意契約公正証書や事実婚契約公正証書や準婚姻関係公正証書等。
（内縁関係にあることが明らかに確認できる公正証書。）

	同性パートナー
	●被保険者および受取人両名の住民票（発行日から６か月以内）
・被保険者および受取人両名の氏名が確認できること。
・被保険者および受取人両名の住所が一致していること。
●パートナーシップ証明書または交付証明書
・被保険者および受取人が同性パートナー関係であることが確認できること。
●公正証書
・合意契約公正証書や準婚姻関係公正証書等。
（同性パートナー関係にあることが明らかに確認できる公正証書。）



※「医療保険の資格情報」「資格確認書」を提出される場合は、保険者番号、記号、番号はマスキングしてくださ
い。
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