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　保険会社提出用　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＳＯＭＰＯひまわり生命保険株式会社　宛
主たる被保険者の死亡にともなう新契約の取扱いに関する確認書兼告知書（がん保険専用）
旧日本興亜生命で加入したがん保険の主たる被保険者の死亡に際し、普通保険約款の規定に基づいて、貴社の他の個人保険契約へ加入※するにあたって、以下の事項の説明を受け、その内容を確認のうえ了承しました。
※　他の個人保険契約への加入とは、普通保険約款に定める配偶者または子を主たる被保険者とする「本人型」契約への加入を指します。
	すべてのお客さまにご確認いただきたい事項

	＜１＞本制度の対象となる保険種類は以下のとおりです。
	旧契約
	新契約

	旧日本興亜生命（旧まごころ生命、旧パートナー生命契約も含みます）で販売されたがん保険
※日額増減型がん保険は対象外です。　
	終身がん保険（Ｃ３）（がん診断給付型）


＜２＞保険期間・払込期間・保険料等を含む保障内容は、原則、新契約の生命保険契約申込書記載の内容となります。
ただし以下の点にご留意ください。
	告知
	必要ありません。
ただし、被保険者の年齢が２０歳以上の場合で新契約を非喫煙者保険料率でのご加入を希望される場合、下記の告知書への告知が必要となります。

	保険料
	新契約の被保険者年齢で計算します。

	責任開始日
	旧契約の責任開始日
注）新契約の保険証券上の記載に関わらず、新契約が成立した場合、旧契約の消滅（主たる被保険者の死亡）以降から新契約の保障対象となります。


＜３＞新契約の被保険者は旧契約の消滅時点で被保険者（配偶者・子）の資格を有する必要があります。
　　　配偶者：主たる被保険者と同一戸籍にその配偶者として記載されていること
　　　子：満22歳未満より継続して主たる被保険者と同一戸籍にその子として記載されていること、かつ旧契約の消滅時点で
満22歳未満であること、または満22歳以上である場合は満22歳に達した直後の旧契約の年単位の契約応当日の前
日までであること
＜４＞その他の新契約の取扱条件等については別途会社の定めるところによります。

	告知書

	申込書記載の個人情報の取扱（第三者に提供することを含みます）について内容を確認し、同意します。
貴社が保険契約者（申込者）に対して、被保険者の告知内容、審査結果を知らせること、および提出した告知書等の書類は返却されないことに同意します。必ず被保険者ご本人が、ありのままを正確に、もれなくご記入ください

告知は被保険者本人が行い、事実に相違ありません。
	＜1＞ 告知日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	
＜2＞ 告知

	過去１年以内に、喫煙またはタバコ商品を使用したことがありますか。
※喫煙・タバコ商品は紙巻きタバコ、パイプ、噛みタバコ、ニコチンガム、ニコチンパッチ、電子タバコ、加熱式タバコ等を含みます。はい
いいえ








（注）非喫煙者保険料率でのご加入希望されるお客さまのみ告知をお願いいたします。告知がない場合、申込内容にかかわらず喫煙者保険料率（20歳未満は標準保険料率）となりますのでご了承ください。
	新契約の
保険契約者
＜自署＞
	
	法人契約者印
	親権者
または
後見人
＜自署＞
	

	
	
	契約申込書と同一印
	
	

	新契約の
被保険者
＜自署＞
	※保険契約者と同一人の場合は、自署不要です。
	親権者
または
後見人
＜自署＞
	


　
　契約者様用　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＳＯＭＰＯひまわり生命保険株式会社　宛
主たる被保険者の死亡にともなう新契約の取扱いに関する確認書兼告知書（がん保険専用）
旧日本興亜生命で加入したがん保険の主たる被保険者の死亡に際し、普通保険約款の規定に基づいて、貴社の他の個人保険契約へ加入※するにあたって、以下の事項の説明を受け、その内容を確認のうえ了承しました。
※　他の個人保険契約への加入とは、普通保険約款に定める配偶者または子を主たる被保険者とする「本人型」契約への加入を指します。
	すべてのお客さまにご確認いただきたい事項

	＜１＞本制度の対象となる保険種類は以下のとおりです。
	旧契約
	新契約

	旧日本興亜生命（旧まごころ生命、旧パートナー生命契約も含みます）で販売されたがん保険
※日額増減型がん保険は対象外です。　
	終身がん保険（Ｃ３）（がん診断型給付型）


＜２＞保険期間・払込期間・保険料等を含む保障内容は、原則、新契約の生命保険契約申込書記載の内容となります。
ただし以下の点にご留意ください。
	告知
	必要ありません。
ただし、被保険者の年齢が２０歳以上の場合で新契約を非喫煙者保険料率でのご加入を希望される場合、下記の告知書への告知が必要となります。

	保険料
	新契約の被保険者年齢で計算します。

	責任開始日
	旧契約の責任開始日
注）新契約の保険証券上の記載に関わらず、新契約が成立した場合、旧契約の消滅（主たる被保険者の死亡）以降から新契約の保障対象となります。


＜３＞新契約の被保険者は旧契約の消滅時点で被保険者（配偶者・子）の資格を有する必要があります。
　　　配偶者：主たる被保険者と同一戸籍にその配偶者として記載されていること
　　　子：満22歳未満より継続して主たる被保険者と同一戸籍にその子として記載されていること、かつ旧契約の消滅時点で
満22歳未満であること、または満22歳以上である場合は満22歳に達した直後の旧契約の年単位の契約応当日の前
日までであること
＜４＞その他の新契約の取扱条件等については別途会社の定めるところによります。

	告知書

	申込書記載の個人情報の取扱（第三者に提供することを含みます）について内容を確認し、同意します。
貴社が保険契約者（申込者）に対して、被保険者の告知内容、審査結果を知らせること、および提出した告知書等の書類は返却されないことに同意します。必ず被保険者ご本人が、ありのままを正確に、もれなくご記入ください

告知は被保険者本人が行い、事実に相違ありません。
	＜3＞ 告知日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	
＜4＞ 告知

	過去１年以内に、喫煙またはタバコ商品を使用したことがありますか。
※喫煙・タバコ商品は紙巻きタバコ、パイプ、噛みタバコ、ニコチンガム、ニコチンパッチ、電子タバコ、加熱式タバコ等を含みます。はい
いいえ








（注）非喫煙者保険料率でのご加入希望されるお客さまのみ告知をお願いいたします。告知がない場合、申込内容にかかわらず喫煙者保険料率（20歳未満は標準保険料率）となりますのでご了承ください。

※本票の保険会社提出用には、ご契約者様、被保険者様、親権者・後見人様の自署をいただいたうえでご提出いただいています。
法人契約の場合、押印いただいています。

	取扱者
記入欄
	【帳票使用基準】
主たる被保険者の死亡にともなう配偶者・子の新契約の場合に使用します。
	申込番号
	既契約証券番号
	営業店受付日
	本社担当者

	
	
	
	
	
	


新契約部　２３．０４（８９１９６６）
