
損害保険ジャパン株式会社　行

　

年 月 日 円

(保険金 )

(その他 )

-

(保険金 )

(その他 )

-

(保険金 )

(その他 )

-

金融機関(選択) ﾌﾘｶﾞﾅ 本支店(選択)

その他：

ﾌﾘｶﾞﾅ

100,000

都道府県(選択)

都
東京 新宿区西新宿１－２６－１

月

ﾌﾘｶﾞﾅ

2120

支払
合計

桁
数

請特定

その他：

日

口座種類(選択） 口座番号（右詰め）

160 8383

支払
合計

受案内 なし:01

住 所

口座名義人
（カタカナ）

金融機関

支払
金額

ﾌﾘｶﾞﾅ

保険金請求の手続き

１．普通・総合

受
取
人
（

１
）

保険金請求者(被保険者)と同じ場合、以下で選択ください。

③保険金請求者(被保険者)と同じ

社 名
ま た は
氏 名

ﾌﾘｶﾞﾅ

受案内 なし:01 受特定

1 2 8 4 1

〒

〒 ﾌﾘｶﾞﾅ

口座名義人
（カタカナ）

受特定

都道府県(選択)

指定日払

口座番号（右詰め）

都道府県(選択)

年

ﾌﾘｶﾞﾅ

○○ショウジ　カブシキガイシャ

本支店(選択)

支店

金融機関(選択)

銀　　　行(10)ひまわり

ﾋﾏﾜﾘ ｼﾝｼﾞｭｸ

運送保険

年

○○海上

以下の住所・氏名欄は口座名義人が保険金請求者と異なる場合のみご記入ください。

新宿

保険の種類保険会社等の名称

1

ﾄｳｷｮｳﾄ ｼﾝｼﾞｭｸｸ ﾆｼｼﾝｼﾞｭｸ 1-26-1

15

ﾌﾘｶﾞﾅ

〒 ﾌﾘｶﾞﾅ

他のご契約

社 名
ま た は
氏 名

なし:1

事故番号証券番号

契約者名

5678901234

請案内

○○商事株式会社
代表取締役　○○太郎

○○商事株式会社　代表取締役　○○太郎

○○ｼｮｳｼﾞ ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ ○○ﾀﾛｳ

お支払案内(葉書)
の送付先(任意)
(法人の場合)

フリガナ

部署

フリガナ

担当者

ﾌﾞﾂﾘｭｳｶﾝﾘﾌﾞ ｷｶｸｶ

物流管理部企画課

住 所

証券番号

未・済
（選択）

未

未・済
（選択）

XX花子

書類受領日 受領者

　　年　　月　　日
ご
案
内

（書類受領者が代理店・営業店の場合に記入）

受
取
人
（

２
）

住 所

金融機関

有・無
(選択) 有

社 名
ま た は
氏 名

ﾌﾘｶﾞﾅ

XX ﾊﾅｺ

口座種類(選択）

0 0

担当者課長

月 日
指定日払

保険金請求者（被保険者）

保険金請求書（運送・内航）
兼 他の保険契約等の保険金請求に関する同意書
兼 個人情報の取扱いに関する同意書

他のご契約4

印

３

・裏面もご確認ください。

・白色の欄（セル）にご入力ください。

・黄色の欄（セル）はプルダウンリストより選択します。

今回の件について、同一の損害または費用を補償する他の保険契約がありましたら、必ずご記入ください。

ご請求日１ ご請求金額2

1. 以下のとおり、損害保険ジャパン株式会社（以下「損保ジャパン」といいます。）との保険契約に基づき、保険金を請求します。

2. 本書裏面「他の保険契約等の保険金請求に関する事項」に同意します。
3. 本書裏面「個人情報の取扱いに関する事項」のとおり、損保ジャパンの本保険金請求に関する個人情報の取扱いに同意します。
4. 下記「⑤保険金振込口座」への振込みをもって保険金を受領したものと認めます。

19 8 7 6 5 4 3 210

※有の場合は右欄に
ご記入ください。

お願い

保険金振込口座（１）５

必須

19 8 7 6 5 4 3 210

通帳をご確認のうえ、正確にご記入ください。

保険金振込口座（２）５

必須

19 8 7 6 5 4 3 210

保険金振込先が２箇所となる場合のみご記入ください。

保 険 会 社 使 用 欄

表面

続けて裏面もご確認ください。

必須

法人の場合は 社印/部印等

をご捺印ください。

ご捺印ください。



年 月 日 年 月 日

　警察、検察、消防その他の公の機関による捜査･調査結果の照会を行う場合

　医療機関、検査機関その他の専門機関による診断、鑑定等の結果の照会を行う場合

　後遺障害の内容およびその程度を確認するための、医療機関による診断、後遺障害の認定に係る専門機関による審査等の結果の照会

　災害救助法（昭和22年法律第118号）が適用された災害の被災地域における必要な事項の確認のための調査を行う場合

　日本国内において行うための代替的な手段がない場合の日本国外における調査

※延長する期間は、商品や事故内容によって異なります。具体的には、期間を延長する場合に担当者よりご案内いたします。

③同一の事故により複数の種類の保険金をお支払いする場合には、保険金請求権の発生時期や保険金請求書類が異なる保険金についても、特別のご要望がない限り、

保険金を同時にお支払いします。

その他破損 71

積込・荷卸・積替 その他

荷卸し中にパワーゲートの操作を誤り貨物を落下させた。事故原因はカートンの端が荷台にかかって

いたのに気付かず、パワーゲートを作動させたため。

メーカーより筐体が歪んで破損しているため修理不可との回答を得ており、現在損害品は当社倉庫に返送して保管中。

※修理可否や廃棄処分などの対応を具体的にご記入ください。

別紙記載(下記選択)

180日

○○ｼｮｳｼﾞ ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ

○○商事㈱

日月年

180日

90日

120日

60日

届出先

期間を延長する場合 延長後の日数

警察署・消防署
への届出 受理番号

TEL

届出人氏名

輸送用具
(選択ください。)

フォークリフト免許番号
（技能講習終了証番号）

トラック 5の場合
記載ください。
フォークリフト 5の場合
記載ください。

トラック 5 その他

登録番号
（ナンバープレート）

品川１１あ１２３４

届出日

ﾌﾘｶﾞﾅ ○○ﾃﾞﾝｷﾊﾝﾊﾞｲ ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ

ひまわり運送㈱ ㈲ABC運送

受荷主
ﾌﾘｶﾞﾅ

日時

元請運送人 実運送人

出荷主
○○電機販売㈱

2021 1 4

日時 2021年1月5日　午後5時ごろ

場所 東京都港区芝浦　◯◯電機販売（株）倉庫内

損害貨物 重量５台数量名称 ビデオ・デッキ

状況・原因

10kg

東京都港区芝浦

2021 1 5

場所
到着

東京都新宿区西新宿

日時

損害貨物への対応

事故区分
(選択ください。)

状況・原因
(選択ください。)

場所
発送

【他の保険契約等の保険金請求に関する事項】

同一の損害または費用に対して、支払責任を負う保険契約および他の保険契約等（保険契約、共済契約その他いかなる名称であるかを問いません。以下同様とします。）か

ら、保険契約等で定められた保険金等の額を超えてお支払いを受けた場合には、その超えた額を、損保ジャパンまたは他の保険契約等の損害保険会社・共済等へ直ちに返還し

ます（損保ジャパンまたは他の保険契約等の損害保険会社・共済等から返還方法の指定があった場合には、その方法に従います。）。

また、他の保険契約等がある場合、損保ジャパンがその保険契約等の損害保険会社・共済等に対して、損保ジャパンの負担すべき部分（他の保険契約等がないとする場合に

各損害保険会社・共済等が支払うべき保険金等の額の合計額に対する損保ジャパンの支払うべき額の割合をてん補損害額に乗じて得た額）を超えて支払った額を求償すること

に同意します。

【個人情報の取扱いに関する事項】

損保ジャパンは、（以下、「当社」と言います。）は、本保険金請求に関する個人情報を、保険引受・支払いの判断、本契約の履行、付帯サービスの提供、損害保険等当社

の取り扱う商品・各種サービスの案内・提供、アンケートの実施、等を行うこと（以下、「当社業務」と言います。）に利用します。また、下記①から⑤まで、当社業務上必

要とする範囲で、取得・利用・提供または登録を行います。

①当社が、当社業務のために、業務委託先（保険代理店を含みます。）、保険仲立人、保険金の請求・支払いに関する関係先（修理業者、医療機関、損害保険会社・共催、保

険事故の当事者等）、等に提供を行い、またはこれらの者から提供を受けることがあります。なお、これらの者には外国にある事業者等を含みます。

②当社が、保険制度の健全な運営のために、一般社団法人日本損害保険協会、損害保険料率算出機構、他の損害保険会社、等に提供もしくは登録を行い、またはこれらの者か

ら提供を受けることがあります。

③当社が、再保険契約の締結や再保険金等の受領のために、国内外の再保険会社等に提供を行うこと（再保険会社等から他の再保険会社等への提供を含みます。）があります。

④当社が、国内外のグループ会社や提携先会社に提供を行い、その会社が取り扱う商品・サービスの案内・提供およびその判断に利用することがあります。

⑤契約の安定的な運用を図るために、被保険者の保険金請求情報等を契約者に対して提供することがあります。

なお、保健医療等のセンシティブ情報（人種、信条、社会的身分、病歴、犯罪の経歴、犯罪被害事実等の要配慮個人情報を含みます。）の利用目的は、法令等に従い、業務の

適切な運営の確保その他必要と認められる範囲に限定します。

当社の個人情報の取扱いに関する詳細（国外在住者の個人情報を含みます。）、グループ会社や提携先会社、等については当社公式ウェブサイト（https://www.sompo-

japan.co.jp/）をご覧ください。

事 故 の 内 容6 ･･･事故の状況・原因について、次の通り通知します。

【保険金の支払方法･時期（履行期）について】

保険金の支払方法･時期（履行期）については、以下の期間内に保険金をお支払いします。

①「保険金請求に必要な書類」に記載された書類をご提出いただく等、必要な手続きを完了した日からその日を含めて30日以内に、保険金をお支払いするために必要な事項の

確認を終え、保険金をお支払いします。

ただし、特別な照会･調査等が不可欠な場合、損保ジャパンは確認が必要な事項およびその確認を終えるべき時期を通知し、お支払いまでの期間を延長することがあります。お

支払いまでの期間を延長する場合には、担当者から別途連絡いたします。

②期間を延長する場合の例については、下表をご参照ください。

裏面


