


〈帳票 55166〉
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この「加入依頼書」は職種級別「A級」専用です。職種級別「B級」の方は、専用加入依頼書をお送りしますのでこ連絡ください。
生活協同組合コ ープしが御中 傷害総合保険 I 証券番号| 912418k040|

加入者は、募集文書または損保ジャパンの公式ウェブサイト（https://www.sompo-japan.eo.jp/)に掲載の個人情報の取扱いを確認し、
加入依頼書に記載の加入者以外の者（被保険者等）より必要な同意を得たうえ、保険契約に関する個人情報の取扱いに同意します。

【重要】＊の項目は「告知事項」です。事実と異なる内容を記載した場合や事実を記載しなかった場合には、こ契約を解除し保険金をお支払いできないことが
ありますのでこ注意ください。

r 甘躙

申込日

氏名

年
加入者き薔否禰

告知義務などの内容を巴巴ぶ情報の取り扱いに同意のうえ、：：：竺□：［）明声――--------------------------------------------- (4)平
署名欄

月 日 組合員コ ー ド 521 1 
＇ 生協への口座登録

生年月日
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＇
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正J
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有 無

②大③昭＝ 
⑤令年 月 日

性別
512 ， ー、

I、L'男
， ー、
'、な女

住所

50' フリガナ
盆手5デ ー

｀字 滋賀県
受取人指定・被保険者同憲別紙

517 ' ー、
,9, ‘- ’ 

電話 1504 

番号
日中の連絡先 IHGO

（携帯）
あり（別紙添付）

「被保険者」保険の対象となる方
600 フリガナ

被保険者
I
k百―涵承―------------------------------------------------------------------------------------

氏名
生年月日

損害保険ジャパン株式会社宛
603 (1)明②大(3,'18B

(4)平(�)令

性別

組合員との
続柄

VG2 

①本人
‘
―` 

(、4)親
‘
―` 

(§)その他同居親族

郵送
もしくは

絹合員担当者または
生協のお店

ーー、 ヽ·―`
(2)配偶者 (3)子供―ー'‘·―‘

‘
―` 

(5)兄弟姉妹―ー→

同居別居の
区分

‘
―` 

(1)同居｀ー·→

②別居

年 月
602 ①男 （含女
VJ9 ,――``'――`` 

（事務） （蛮業）、 、---- ----
＊職種 （韮）（畔）（薗蘊）

（当加入依頼言では ｀―ー、 、――-、 -_、

翌翌盆＇守 ·1の他の場合こ記入ください。

］ 

日

VG1 

被保険者番号

＊他の保険契約等（※） 会社名（
保険金額（

基本補償十個人賠償
一巨

）保険種類（
）入院保険金日額（

保険料

器 匹
＇

500 円 800 1：り

)
)

]
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計
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合
oA 円、
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，
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＇
ヽ

被保険者
氏名

組合員との
続柄

610 フリガナ---------- ------------------------------------- ------------ ----------------------------------KE'漢字

VK2 
9―` 
(1)本人ヽ＿、
ヽー•`
(
、4)親
'一、(6)その他同居親族
―̀‘ 

’―`’―` 
(2)配偶者 (3)子供_、、_、
. 

(5)兄弟姉妹
ヽ

同居別居の
区分

←―` 
(1)同居`_、

ご•一·
‘

(2)別居
••一：

613(l)明②大③昭
生年月日z I (4.)平⑤令年 月 日

性別 1
612 

ff)男 （百）女
、一‘� `_, 

VM9 ,――`‘‘――`‘ 
（事務） （営業）--_, `--_, 

＊職種 匡婿）（季産）（直）（当加入依頼書では ｀―――’ -̀--、 ---

雫怒出業．［の他の場合こ記入ください。

］ 
VK1 

被保険者番号

＊他の保険契約等（※） 会社名（
保険金額（

塞本補償十個人賠償
ーに

）保険種類（
）入院保険金日額（

保険料

嘉 匹
＇

500 円 810 ①

)
)

]

ニ

紐
OEO 円、

＇
，

,

o,
 

'

‘

 

2025年 月1日～2026年1月1 8 | 
※）「他の保険契約等」とは、この保険契約の全部または一部について支払責任が同ーで

ある他の保険契約または共済契約をいいます。傷害保険の場合、個人用傷害所得総
合保険、傷害総合保険、普通傷害保険、積立傷害保険等、この保険契約の全部また
は一部に対して支払責任が同じである他の保険契約または共済契約をいいます。

”'受付日 年 月 1受付
者 I” | 1 (9）あり

----------------------------------------------------―ー キリトリ ー―--------------------------------------

合計即時保険料 一円
/ ‘

IO I 
ヽ ノ

109② 

キ
リ
ト
リ

l 提出方法

加入依頼

（申込）書に

必要事項を記入
のうえ、

にこ提出ください。

（こ郵送の場合は 20 日必着）

保険始期日（補償の開始日）

締切日の翠月1日

k
』

』ヒ出益d ！手に

円
（通常は毎月27日、金融機関が休業の時は翌営業日）
コ ー プしがの商品代金等と合算での振替となります。

|迂苫。あよ益品塁ョし誓悶忠？‘|

1'i-U秤払
本確認事項は、万一の事故の際にお客さまに安心して保険をこ利用いただくために、こ加入いただく保険商品がお客さまのこ意向に沿っていること、こ加入いただくうえで
特に重要な事項を正しくこ記入いただいていること等をお客さまこ自身に確認していただくためのものです。お手数ですが、以下の事項について、再度こ確認ください。
なお、こ確認にあたりこ不明な点がこざいましたら、パンフレットに記載の問い合わせ先までこ連絡ください。

(1) 保険爾品の次の補償内容等が、お喜さまのこ意向に沿っているかをこ確認ください。
口補償の内容 （保険金の種類 ）、セットされる特約 □保険金額 □保険期間 口保険料、保険料払込方法 □満期返れい金・契約者配当金がないこと ロコ ープしがを脱退した場合、保険を継続できないこと

(2) �加入いただく内容に誤りがないかをこ確認ください。

唇．J19加津遠払l
もう一度

ご確認ください。

以下の項目は、保険料を正しく算出したり、保険金を適切にお支払いしたりする際に必要な項目でづ。
内容をよくこ確認ください （告知車項について、正しく告知されているかをこ確認ください。）。
口被保険者の「生年月日」（または r満年齢」）、 r性別」は正しいですか。
□パンフレッ ト に記載の「他の保険契約等」について、正しく告知されているかをご確認いただきま

したか。
口右記の【補償重複についての注意事項】をこ確認いただきましたか。

【補償重複についての注意事項】補償内容が同様のこ契約が他にある場合は、補償が重複することがあ
りま百。補償が重複すると、対象となる亭故については、どちらのこ契約からでも補償されまgが、
いすれか一方のこ契約からは保険金が支払われない場合があります。こ加入にあたっては、補償内容
の差異や保険金額をこ確認いただき、補償•特約の要否をこ判断ください。

【ケガ総合プランにご加入になる方のみご確認ください】
口職種級別はこ加入いただくご契約において保険料を正しく算出したり、保険金を適切にお支払いし

たりする際に必要な項目です。被保険者こ本人の「職種級別」は正しいですか。

下記以外

B級 1木・竹・草•つる製品製造作業者漁業作業者、建設作業者（高所作業の有無を問いません。入採鉱・採石作業者、自動車蓮転者
（バス・タクシー運転者、貨物自動車運転者等を含む百べての 自動車沖転者 ）、農林業作業者

※1オ ー トテス ター、オ ー トバイ競争選手、自転車競争選手、自動車競争選手、猛獣取扱者（動物園の飼育係を含みます。）、モー ターボー ト競争選手
の方等は上表の分類と保険料が異なります。

※2プ ロボクサー、プロレスラー、力土、ローラーゲーム選手（レフリ ーを含みま寸。）の方等についてはお引き受けできません。

この「加入依頼書」では、お
申込みになれません。 専用
依頼書をお送りしますので、
恐れ入りますが取扱代理店
（タクス0 l 20-66-5525)
までこ連絡ください。

(3)お ＋まに つて重要な事項（契約概要・注意鴫起情輻の記載事項） ―こ確認し＼Jーだ吾 ― じゴーが。
□特に「注意喚起情報」には、「保険金をお支払いできない主な場合」等お客さまにとって不利益となる情報や、「告知義務・通知義務」が記載されていますので必すご確認ください。

サンプ
ル






