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※の項目は、ご契約に際して引受保険会社がおたずねする特に重要な事項（告知事項）です。
事実と相違する場合は、ご契約を解除し、保険金をお支払いできないことがありますので十分にご確認ください。

傷害死亡･後遺障害保険金額 傷害入院保険金日額

同種の危険を補償する他の保険契約等（被保険者が同一であり、タフ・ケガの保険、団体総合生活補償保険等の身体
のケガに対して保険金が支払われる他の保険契約等をいい、積立保険を含みます｡）がありますか。「あり」の場合、
「あり」に○印のうえ、必ず「合計保険金額」欄にご記入ください。（ご記入のない場合、「なし」と回答したこと
となります。）
 （注）他の保険会社等における契約を含み、団体契約、生命保険契約、共済契約を含みます。

（2023年8月承認）A23-101553

傷害通院保険金日額

保険金請求歴（注）他の保険会社等への保険金請求を含みます｡
過去３年以内にケガで保険金（合計して５万円
以上）を請求または受領したことがありますか｡

円回

合計金額

会社名

回数

合計保険金額
万円 円 円

１

※他の保険契約等

あり

あり


