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囚回
ＡＩＧ損保
罵海外旅行保険保険金請求書兼同意書

ＡＩＧ損害保険株式会社 宛
Ｌご記入日

　

２０

　　

年

　　

月

　　

日Ｊ

治療費用専用

．｝当請求書の内容が事実と相違なし、ことを確認し保険金を請求します。
ｇ被保険者と支払先□座名義人が異なる場合、被保険者は支払先□座名義人が保険金を受領することについて同意のうえ署名・捺印します。

　

同一の損害または費用に対して、本保険金請求書の対象となる保険契約および他の保険契約など（保険契約、共済契約その他し、かなる名称であるかを問わず、

　

同一の損害または費用に対して保険金などを支払う契約をし、し、ます。本書面では同様とします）から、保険契約で定められた保険金などの額を超えて保険金な

　

どの支払いを受けた場合には、保険契約で定められた保険金などを超えた額につし、て、貴社または他の保険契約などの損害保険会社・共済などへ直ちに返還

　

します（貴社または他の保険契約などの保険会社・共済から返還方法の指定があった場合には、その方法に従し、ます）。

　

また、他の保険契約などがある場合、貴社がその保険契約などの損害保険会社・共済などに対して貴社の負担部分を超える額を求償することに同意します。
：医療機関にてキャッシュレス・メディカルサービスの提供を受けた場合には、その治療費用についての保険金請求権を医療機関に委任します。また当該保険

　

において支払対象外と判明した治療費については、速やかに医療機関、医師、または貴社に支払うことを誓約します。
，私は今回、保険請求するにあたり、下記の各項目に同意します。なお、本書の写真複写（コピー）も本書と同じ効力があるものと認めます。

　

１ｈｅｒｅｂｙｍａｋｅａｄａｉｍｆｏｒｉｎ５ｕｒａｎ〔ｅｂｅｎｅｆｉｔｓ，ｂｙ（ｏｎｆｉｒｍｉｎｇｔｈｅａｃ（ｕｒａｃｙｏｆｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔ～ｈｅｒｅｏｆａｎｄａＬ５ｏｂｙａｇｒｅｅｉｎｇｔｏｔｈｅｍａｔｔｅｒ５

　

ｍｅｎｔｉｏｎｅｄｂｅーｏｗ．Ａｐｈｏｔｏｃｏｐｙｏｆｔｈｉ５ｆｏｒｍｓｈａＬＬｂｅｃｏｎ５ｉｄｅｒｅｄａ５ｅｆｆｅｃｔｉＶｅａｎｄＶａｉーｄａ５ｔｈｅｏｒｉｇｉｎａー．
■保険金支払に必要な医療情報の提供

　

Ａ１Ｇ損害保険株式会社の担当者（ＡＩＧ損害保険株式会社が委託依頼した者も含む）が、被保険者を診療または治療した全ての医療機関および関係者から、

　

①被保険者の傷病の原因・症状・診断内容・治療内容・検査結果・既往症などについて説明を受けること。

　

②被保険者の診断書・診療報酬明細書・施術証明書・その他証明書や診療情報資料、レントゲンフィルムなどの検査資料の提供を受けること（資料の複写や撮
影を行うことを含む）。

■個人情報の取扱い

　

ＡＩＧ損害保険株式会社が

　

①今回のご請求に関わる

　

⑤日本におけるＡ１Ｇグル

　

④弊社業務に関する情報

　

⑥その他上記に付随する

③再保険 再保険以降の出再を含みますの手続きをする目
④ご本人の保険契約内容を保険業界において設置運営する
⑤Ａ１Ｇグループ会社と共同利用する場合

　

⑥その他法令に

被保険者（旅行者・保険の対象となる方）・保険金請求者
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（普通・総合）（当座ー

　

１
□座名義（カタカナ）
づめでごｉ

　

くださし、

店番号
　

　　

　
□座番号
　

　　　

　

支店ｉ

●カード・通帳をご確認のうえ、口座名義のカタカナ・スペルを印字通りにご記入くださしも
●貯蓄口座へのお振込みはできません。

ｒゆうちよ銀行）

　　　　　　

通帳記号
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情報を次の目的のために利用すること。、支払い

　

②保険契約のお引受け、ご継続・維持管理
－ビスや各種商品のご案内・提供、ご契約の維持管理いスの充実

　

⑤お客さまとのお取引および業務運営を適切かつ円滑に履行するために行う業務
リ扱うサー
・サービスの

．

　　　　　　　　　　

１

　　　　　　　　　　　

１

　　　　　　　　　　　

’

　　　　　　　　　　　

Ｅ

　　　　　　　　　　　

．１

　　　　　　　　　　　

１

　　　　　　　　　　　

１

　　　　　　　　　　　

Ｅ

　　　　　　　　　　　

Ｅ

　　　　　　　　　　　

・
１

　　　　　　　　

１

　　　　　　　　

１

　　　　　　　　

＄

　　　　　　　　

Ｅ

　　　　　　　　

１

回昂回
代理店
受付日

保険会社

　

受付日

１フリガナ

ｉお名前

被保険者 □－マ字
ＰｒｉｎｔｅｄＮａｍｅｏｆｌｎｓｕｒｅｄ

ご「主所

　

日本国内

　

〒

Ｅ－ＭａｉＬアドレス

複数のご契約がありまし

　

②
たらご記入ください

　　　

③

＼ 日中の
／

　

ご連絡先

生年月日
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ｒ自宅▼ｔ勤務先｝／携帯、

（

　　　　　

－

以下は保険金請求者が被保険者（旅行者・保険の対象となる方）と異なる場合にご記入ください。
また、被保険者が未成年の場合は、親権者の方がご署名・ご捺印〈ださし、。

１フリガナ
　

保険金
請求者

１お名前

　
．；ご住所

日本国内

　

〒

Ｅ－Ｍａｉーアドレス

保険金支払先

国

年 月 日
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海外旅行保険保険金請求書兼同意書

おケガ・ご病気・事故の状況

し、つ起こりましたか

どこで起こりましたか

おケガ・ご病気に至った経緯・
しくご記入くださし、

）控室箆彊錘霊霊ケ状建議暮
「ＰＬ雇えｌｉいか治療期間

受けられたことがありますか

年

　　　　

月 日 ご病気

　

発症

　　　

年

　　

月

　　

冒頃

常用されているお薬があれ「
‐緑Ｆヨ，（あり二心 薬名ばお知らせくださし、

委任状

年

　　　

月

　　　

日

その症状は治ゅしてしほしたか

　

いいえ“はい二－

　

病院名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年

　　　

月

　　　

日

私は、私を治療した病院・医師、その他（

　　　　　　　　　　　　

）を代理人
当該事故に係わる保険金の請求並びに受領に関する一切の権限を委任します。

治療費用・救援者費用につし、て

「

　　　　　　　　　

項目

治療費・入院費

　　　

通貨 金額
ｒアメリカドルヨユー□｝｛イギリスボンドド中国元｝

｛日本円）；その他）（

　　　　　　　　　　　　　

）

処方薬購入費
ｒアメリカドル）｛ユーロ旨イギリスポンド日中国元｝

（日本円※その他）（

　　　　　　　　　　　　　

）

弊社提出用診断書代
＊弊社提出用の診断書代が対象となります。

こメ暑刀ドル～‘；ヒロ｝｛イーギンスボ ド｝｛中－国元ｌ

＊公共交通機関をご利用の場合

（日本円撰その他｝（

　　　　　　　　　　　　　

）

入院または通院のための交通費

公共交通機関名
運賃（片道あたり）
往復回数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

回
＊自家用車をご利用の場合ｒアメリカドル、｛ユー□｝｛イギリスボンド日中国元｝

（日本円）（その他）（

　　　　　　　　　　　　　

） 往復距離

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ｋｍ
往復回数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

回
＊タクシーをご利用の場合
ご利用金額合計
毎ビネーｉｉａα；．

＾
，
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▲
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（入院時）国際電話料など通信費
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、シーをこ不り用リノ『ｕ
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ゼ 蔓力ドル）｛；－：ロリゼーギソ乙ボ 日制国定｝
（日本円）｛その他１（

　　　　　　　　　　　　　

）

（入院時）入院に必要な身の回り品購入費

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ー
「アメリカドル～｛ユー□｝；イギリスポンド｝｛中国元｝

（日本円～｛その他１（

　　　　　　　　　　　　　

）

その他（

　　　　　　　　　　　

）

　　

ー

　　

・

　　

“

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

」

ｒアメリカドル、（ユー□｝｛イギリスポンド｝｛中国元～

く日本円営もの鯵（

　　　　　　　　　　　

）

救援者が要した費用

項目 通貨 金額

　　　　　　　　　　　

、

航空運賃など交通費

宿泊施設の客室料

現地での交通費

ｒアメリカドルにユー□｝｛イギリスポンドド中国元）

‘日本円蟹その他）（

　　　　　　　　　　　　　

）

ｒアメリカドルドユー□｝｛イギリスボンド日中国元｝

‘日本円日その他｝（

　　　　　　　　　　　　　

）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

▼
ｒアメリカドル日ユーロ｝｛イギリスポンド日中国元）

（日本円）｛その他｝（

　　　　　　　　　　　　　

）

諸雑費
（入院に必要な身の回り品購入費、通信費など）

′アメリカドル｝｛ユー□｝；イギリスポンド｝｛中国元｝

（日本円蟹その他｝（

　　　　　　　　　　　　　

）

その他（

　　　　　　　　　　　

）
ｒアメリカドル、（ユーロ）｛イギリスポンド｝｛中国元｝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

′

　　　

▲

（日本円）｛その他）（

　　　　　　　　　　　　　

）

治療費・交通費・その他

・記入欄が足りない場合は、別紙にご記入のうえご提出ください。
・金額は支払い通貨でご記入ください。
・負担された費用の領収書をこの請求書と一緒に送付してくださ

●医療機関などへの支払を希望される場合はご記入ください。

　

日

被保険者署名 ．：Ｅ□；ー

ＩＡ１Ｇ１

他の保険契約などについて

　　　

の

　　　

， な ど に つし、て

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・該当するものがぁる場合は必ずご記入くださぃ。

　

他に契約されてし、る１会社名

　　　　　　

証券番号

　　　　　　

請求の有無 例 ＼ 沸 け１

　　

海外旅行保険

　

お持ちの海外旅行速度郭挙国襲爵鯵三雲客名言三郷回室襲爵彰）態ＯＳ窄め〉」型三愛鰹戸袋沼メモヱヲ）お持ちの海外旅行
保険付帯クレジツ
トカードに○印を
つけてくださし、

廼申達丑崖長事象襲爵｛口亭（…次誓う｛長一幅ｔｉｑｓ超しｉ鞄〆）；｝・きｋｏきｉ；当かく者ー蛸）逆襲葛戸三字モクズ（ラヱラ）
（アメラズ』‘：⑦（佃鱒二労ーた〆 ア弱交え４国事配賦；襲爵ｔ捌Ｃ｝（後三＞（朝さ好ダゼリテ＃）ｒく￥瞥アミテは母
｛′ｉごまネクサス．クラシデ・、Ｉｒｉ争覇（土ボスヱー楽天）その他のクレジットカード

　

【カード名：

　　　　　　　　　　

】

今回の旅行代金は上記ご申告いただいたクレジットカードを使用して支払いされてし壊すか。

　

・途セいき曇嘘、′

４５Ｔ‐３１１ ２／２
ＡＩＧ損保



ー

－
Ａ

　　　

海外旅行保険 保険金請求書兼同意書の記入例
三一ご記入の前に、記載の内容をご確認くださし、。

保険金を請求される方がご記入ください。
保険金を請求される方が未成年の場合

　

．親権者の方が保険金請求者となります。

　

・被保険者欄に事故当事者の情報を、保険金請求者

　

欄に親権者の方の情報をそれぞれご記入のうえ、

　

押印してください。

事情によりご本人が請求できなし、場合

　

・法定代理人または法定相続人が保険金請求者と

　

なります。

　

・被保険者欄に保険金を請求される方の情報を、保

　

険金請求者欄に法定代理人または法定相続人の

　

情報をそれぞれご記入のうえ、押印してくださし、。

忘れずに押印してください。

　

弊社からの指定がない場合、認印で結構です。

　

海外で保険金請求される場合は、ご署名だけで結構

　

です。

４５Ｔ‐４１１

－－‐ この書類を作成された日付をご記入くださし、。

ご連絡先をご記入くださし、。

　

ご自宅あるいは日中のご連絡先をお忘れなくご記
入ください。

Ｅ‐Ｍａｉーアドレスをお持ちでしたら、ご記入ください。

保険金の支払先をご指定くださし、。
通帳などをご覧し、ただき、正しくご記入ください。

　

□座番号は、右づめでご記入ください。
ゆうちよ銀行の場合は、下図を参考にご記入くださし、。
（ゆうちよ銀行の例）
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治療費用専用

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ａ瞳鑓保へ返送する書類
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海外旅行保険 保険金請求書 兼 同意書

　　

治蔽賓用専用

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ｒご記入日

　　

２０ＸＸ年 今

　

月

　

「

　

日ト

　

ー－

　　　　　

Ａ１Ｇ損害保険株式会社 宛

　　　　　　　　

当請求この内容がＪこと十日通ないことを皿こし保険金を請求します。

　　　　　　　　

波保険者と支払先□座名高．人が異なる場合、被保険者は支払先□挫名正人が保険金を受領することについて同意のうえ署名一；印します。波保険者と支払先□座名高．人が異なる場合、被保険者は支払先□挫名正人が保険金を受領することについて同意のうえ署名一；印します。
圏．一躍議題室鱈指導とてて凍綴臨ま支製求駈鞭骸技官欝当選蛇よで猫富農と険し契ま鯖謎鰯鎚瀧馨濃繋ぎ綴Ｒ墨愛養の懇望闘えカ￥朝霞爺金盛
卓美醜編愛撫憂欝違掻き警醒妄厳禁掴階繕鯵覇務翠議題書璽

こおいて支払対象外と判明した泡流質については、速やかに医療＋浅間、医師、または貰社に支払うことを料約します。
稲簡潔樹番屋綴駕撫楽器滞早島与信黒ま溺智ご悪霊書留ＳＥ言語ふえ警察鍔≦嘉で謄ｇｉ郡１きｏｂｙａｇｒｅｅｉｎｇｔｏｔｈｅｍａｔ〔ｅｒ５

ンフイルムなどの検査日料の提供を受けること（質料の複写や紐

弔故当市者の関係する保

ｒ

　

もま｛冥漠峯計〔鱈そでテー葛【のき‘ご、とき忍者）考訂公会至宝寒琶…

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

筏数のご契約がありまし
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１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

たらご記入くださし、

　　

諭

　　　　　

フリガナ エイ丁イ

１

　

獅 永合 太郎 ＠ ◎呈島 〒藍，鰍 激 ，，

　　

お名前

　

永 合 太 郎

　

⑩ 女

　

…彼保険者 旅話醐ｆ，触ｄ

　

ＥｉａｉＴａｒｏ

　　　　

ご住所 日本困内〒「ＸＸ‐ＸＸＸＸ東京都

　　　　　　

Ｅ‐Ｍａｉｌアドレス

　　

ａ了ｔａｒｏ◎×××Ｃｏ．」Ｐ

　　　

生年月日

　　　　　

ＤａｔｅｏｔＢ－ｎｈ

ｏ宅勤務先⑩

　　　　

ト
（

　　

００－ＸＸＸＸ‐「２３４
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ｘ×鞠品２０晶
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海外旅行保険保険金請求書兼同意書の記入例 治療費用専用
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）ご記入の前に、記載の内容をご確認くださし、。

他の保険会社にご請求可能な保険契約がある場合
は、内容をご記入ください。
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