
契約確認制度のご案内とご協力のお願い
 

このたびは当社生命保険にご加入いただき、まことにありがとうございます。 

当社ではご加入後にお申込み内容や健康状態などの告知内容を確認させていただく 

『契約確認』を実施しており、ご契約成立後（保険証券が契約者様のお手元に届いてからお

よそ１～２か月以内）に、以下業務委託会社から契約者様または被保険者様あてに、お電話

にて確認のご連絡をさせていただく場合がございます。 

ご多用中とは存じますが、お電話させていただいた際には何とぞ、ご協力賜わりますよう

よろしくお願い申し上げます。 

 

◆『契約確認』について 

お申込み内容および保険証券等の書類がお届けできているかなどを確認させていただくと

ともに、お申込み時に告知された内容に誤りやもれがないかなどを確認させていただきます。 

特に、告知誤りや告知もれなどがありますと、将来、保険金や各種の給付金等をお支払い

できない場合があります。万が一の際のお支払いに支障をきたさないよう、当社をはじめ多

くの生命保険会社でも実施しております。 

また、実施の対象となるご契約については無作為に抽出しております。 

 

◆ご確認させていただく主な内容 

確認先 確認内容 

契約者様 ・お申込み内容に間違いがないか 

・ご契約に際しての重要事項（契約概要・注意喚起情報）』を用いて 

適切な説明がされているか 

・ご契約のしおり・約款を受領されているか 

・保険証券を受領されているか 

被保険者様 ・告知内容に誤りやもれている内容がないか 

※これまでの傷病歴（病名やケガの部位、治療期間、入院期間、病院名など） 

 

◆業務委託会社 

アルティウスリンク株式会社 

 

 

 

SOMPO ひまわり生命保険株式会社 

 

＜公式ウェブサイト＞http://www.himawari-life.co.jp 

SOMPOグループの一員です。 

お問い合わせ先 

 

http://www.himawari-life.co.jp/

