1423402
ＳＯＭＰＯひまわり生命保険株式会社　宛
高齢者募集状況報告書【変額保険用】
下記の契約について、契約者が７０歳以上に該当するため、個別の対応を行いましたので報告いたします。
	保険契約者名
	 (
様
)


【対応①】～【対応③】のうち、該当箇所にレ点を入れて内容を記載してください。
【注意】対応① 対応②は記入必須項目です（対応①が困難な場合に限り、対応③をご記入ください）
	【対応①】親族の同席
※記入必須
	親族を同席のうえ、商品内容・重要事項の説明および意向確認を実施し、
契約手続きをいたしました。

	募集日
	令和　　年　　月　　日　
	実施場所
	契約者宅・代理店事務所・その他（　　　　　）

	同席者
	　被保険者　　　　　　　　　被保険者以外

	同席者が被保険者以外の場合、以下を記入ください

	同席者氏名
	

	募集日時点の同席者のご年齢
	（          歳） ※同席者は70歳未満の方にお願いします　

	契約者からみた同席者の続柄
	□子   □配偶者  □その他（                 ）



	【対応②】複数回の募集
※記入必須（２回以上の面談が必要）
	商品内容および重要事項の説明を行った後、期間をあけて、再度募集を行ったうえで意向確認を実施し、契約手続きをいたしました。

	募集日①
	令和　　年　　月　　日　
	実施場所
	契約者宅・代理店事務所・その他（　　　　　）

	募集日②
	令和　　年　　月　　日
	実施場所
	契約者宅・代理店事務所・その他（　　　　　）

	募集日③
	令和　　年　　月　　日　
	実施場所
	契約者宅・代理店事務所・その他（　　　　　）


「対応①親族の同席」が困難な場合、「対応③親族への説明（訪問・電話等）」を選択のうえ、お手続きください。 
	【対応③】親族への説明
              （訪問・電話等）
	親族へ説明のうえ、商品内容・重要事項の説明および意向確認を実施し、契約手続きをいたしました。　

	説明日
	令和　　年　　月　　日　
	説明方法
	訪問・電話・その他（　　　　　　　　　　）

	説明した親族
	　被保険者　　　　　　　　　 被保険者以外

	説明した親族が被保険者以外の場合、以下を記入ください

	説明した親族の氏名
	

	説明時点の親族のご年齢
	（          歳） ※ご説明いただく親族は70歳未満の方にお願いします　

	契約者からみた親族の続柄
	□子   □配偶者  □その他（                 ）



  令和     年     月     日
    募集人名＜自署＞                                                              
　　※「取扱者の報告書」記載の募集人が自署をしてください
	
	
	会社使用欄

	申込番号
	
	営業店
	本社

	
	
	受付
	担当者

	
	
	
	



新契約２３．０３（８９１８９８）
