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20　年　月　　日 海外旅行保険申込書 保険会社提出用
★杜との契約に賢し､重要事項説明書｢契約概要･注意喚起情報個人情報の取摂いに関する説明書類を含む)を受領しその説明を受け､海外旅行保険普通保険約款&,よぴこれに七十された特約
の内容を了解したうえで次のとおり保険契約を申し込みます　なお､本申込書に記載した事項は事実に相iIないことを誓約しますー

申込人(保険契約者)が法人の場合は､ ｢法人名｣と｢役職名･代表音名｣をこ記入ください｡

'′乗手､申込人本人かこ署名く+=さし＼

tJ1 I

.Ll.

電話番号 芸;fmg若をこ指定く''さい　　　　　自宅勤務先鵬
上記ご署名.ご捺印は､ t辛事項税明暮(個人f一報の取頒いに関する説明書頬を含む/ ｣受領i)よび承諾､

旅行者〔被保険者 保険の対象となる方
ローマ字てこ記入く+=さい　　　　　地　名

こ契約内容確認事項 確認の7名･捺印を兼ねますo

〒⊂⊂工]一口二工Ⅰコ　…　､-*そ皇　′

被保険者敷(2名以上のとき)
電話番号

Ef]リ､ー右nl各号上野′.そ瑞台J I/_　　　　　　　Ej中の連絡先をこ指定くたきい

市外局番　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅　勤親先　携帯

今回の旅行目的を
お選びください｡ 観光　出張　駐在　留学　ワ-キnr,1.)テー　学校旅行　その他(

一▲…名　勤稚先　査
】 l J,､′lt/苧~ナナ

1現在､ケカや病気で医師の治療･投薬を受けていますかつまたは医師から

精密積査､定期的な診察､治療･投薬のいずれかをすすめられていますかつ

いい九　　_亘､∴-傷病名(　　　　　　　　　)

5旅行出発日時点の年令をご記入ください｡　　　　　満(　　　　　)才

生　年　月　日 西暦　　　　年　　　　月　　　　日

2Tこれまで継続して1か月以上入院したこと､または脳疾患､心疾患､
ガンを患ったことがありますかつ

いいえ　　_tfL十一その詳軌ま(　　　　　　　)

6今回の旅行先をお選びください｡

アジア　　ヨ叫ツパ　　オセアニア　　北米　　　ハワイ　クアム･サイル

中南米　　アフリカ　　中東　　　その他(

3過去3年間に海外旅行保険または国内旅行傷害保険の携行品(損害保険金)
を5回以上請求または受領されていますかつ

いいん　1本-?　ご加入いただけません｡

4同一の補作内容を提供する他の保険契約(共済を含む)がありますか?
(生命保険･簡易保険･クレジットカード付帯保険は除きます｡ ｢多重契約による
保険金詐欺防止｣のためにおたずねするものですC)

いい九　･Ji亘i_ -その詳細について　印とご記入をお願いしますこ

保険種類:1.海外旅行保険　2.普通傷害保険　3.家族傷害保険
4交通事故傷害保険　5.共済などその他(

保険会社名なと(　　　　　　　　　)傷害死亡保険金額(

旅行者(被保険
者)が保険契約
の締結に同意す
るための署名(右

記(注)参照)

rM r. ;1.. J J一　　　　盲　　> ･　-

7今回のご旅行中､ ｢キューバ｣が渡航先に含まれますか?

いいえ　　_Lきし-?　ご加入いただけません0

-｢キューハ｣が渡航先に含まれる場合には､ご加入いただけません｡また､出発後の予定

の変更により｢キューハ｣に渡航された場合など､いかなる場合でも､ ｢キューハ｣において

生じた事故については保険金をお支払いすることかできませんので､ご了承ください｡

8今回のご旅行中､危険な運動(前ページ参照)を伴いますかつ

いいえL　･はい_,　ご加入いただけませんo

9今回のご旅行中に従事する職務がありますかつ
♯たとえば建設作業､商品仕入などのように詳しくご記入ください

いいえ:　圭亘モノ-その詳鰍ま(

ぐ延長される契約[/)いL,i)同胤二同意しますU

一語)析者(被保険者)教が2-5名の契約の鵬､保検針土捷出棚面にご7名くだ
被保険同意

･ '}　　-　　　　　　　　　　　7,7　　　　　　-1　　.J lよt　-　f一一　' r A′ なじあり不要

◎お申し込みいただく保険の内容についてこ記入ください 剪���

保険期間(保険のご契約期間) �20年月日より20年月日まで 刋8ｭB��+(ﾅ��5�487b���

合計保険料(一括払) 朝z�y�h,ﾈｧxﾕｩkﾈ,�,r越�x7h8�98,ﾈ-ﾘｴﾉ?ﾂr�(8��ｸ4ﾈ984�7ｨ8ｨ6bﾚ8,ﾉH畏x,ﾚHﾛ栄�d�4���踉�(il�(h,ﾈｺ俘x,ﾙ6鞅��h,ﾄV緬kﾂ���*派iL元.所在地など(出張.畦在ブランのみ記入) 

¥ 劔派il元 剌o張.駐在先都市名 

*死亡保険金受取人を法定相続人とするJA合は妃入不事てす　1

死亡保険金
受取人氏名

Iセットタイプ以外の契約をご希望の4台にご記入くださいo(保険期間31日まで) 
●この保険は個別に保険金tI(ご葵的全頼)を記入してある補tr項目のみに適用し＼記入のあった捕fr項目の約 

歎および特約が自動的にi用され‡す○[=契約タイプ(X氾1名当りの保換 劔劔�8ｧ｢�ﾅ���8ｧｩ?｢�

捕fr項目 ��剳ﾟfr項目 剳ﾛ険金領(ご契約金領) 

Y ��000 亶��H���w�育瓜Xﾌ�7逢｢��葡� �����

00% 宙迚ZTd�ｦgD鋳�葡� �����

Y �000 俐�� 葡� �����

¥ ��000 �3��?｢�ﾍ2� 葡� �����

疾病死亡 葡� �������Y ��000 

(支払醍康tl) 閉� �������Y ��000 

謹1-;i51=ついては.前へ-シを二歩照ください 

124351 FOOO589 0

オ ブ シ ∃ ノ 弍��X訷掣Z�'�Dﾉ^%G(*�.ゅ｣��iﾉ*ﾂ�� 

31日まで 凛�y�闌Hﾞ�育瓜Xﾌ�7逢｢�+�����

(魂韻敷ー �I����ﾘx跖�育瓜Xﾌ�7逢｢偵r�2�俾�:竟I5ﾉWH�D9^(ﾞﾉ���ｸ､��

3か月まで 几xﾗ9¥��w�育瓜Xﾌ�7悦｢��｢粤������iﾄ##�iﾄ33�iﾅ�C�iﾂ�

3か月以上 �ｸｷﾘ耳鳬$���Yw�育瓜Xﾌ�7逢｢剃ﾄｨ,"�鼎�iﾃs�iﾃ���iﾂ�

享鼓黒鳥一時什回†用(支払限度W.:.6 刮ﾆ族全員 

クル-ズ旅行取消十用(支払限度頼) 剩�#�iﾄ33�iﾄSC�iﾄsS�iﾄ｣s�iﾄﾖﾈ�ｹ9Iiﾃ｢�

留学継続★用ー20万150万2∝)万 劍ｧx�(�ｩw��c�iﾃり�ｳ��iﾄ3�S�iﾂ�

浩讐‥.甜終了予定20年月 
･壬.1-..i.61.については.前へ-シをご参照くたさい 

案族総合賂fr第-次保険の内容 

支払限度額 劔iﾈ冷�

保険会社名 剪�

u券番号 剪�

つ
保
が
で
は
要

に
は
間
ま
合
不

2
て
期
日
場
入

-
い
険
3
 
1
の
記


