
補償選択型住宅用火災保険金請求書

他
保
険
に
つ
い
て

他の同種の保険契約※
はありますか？

有　・　無

会 社 名 連絡先／担当者 保 険 の 種 類 ／ 証 券 番 号 保 険 金 額
T E L
担当者

会 社 名 連絡先／担当者 保 険 の 種 類 ／ 証 券 番 号 保 険 金 額
T E L
担当者

保

険
金

請
求

者

〒 

住　所

（フリガナ）
氏　名

貴社の個人情報の取扱いに同意します。
生年月日　　　　年　　　月　　　日
ご希望の連絡手段
□ 電話　※日中連絡の取れる電話番号をご記入ください。
　□自宅　□勤務先　□携帯　　　　（　　　　）
□ F A X　　　　　　　　　　　　  （　　　　）
□ e-mail

年　　月　　日

〈個人情報の取扱い〉本件事故に関して、保険金支払および保険事故の調査などに必要な範囲において、個人情報を取得・利用すること、また、法令等による場合や調査
のため必要な場合には、業務委託先・調査先等へ提供することに同意します。また、他の保険契約等がある場合、その保険契約等の損害保険会社・共済等に対して、貴社の
負担部分を超える額を求償するために必要な情報（支払責任額等契約の内容、損害額等事故に関する情報、支払保険金等に関する情報）を提供すること、もしくは、そ
の損害保険会社・共済等から提供を受け利用すること、その損害保険会社・共済等が貴社へ提供すること、もしくは、貴社から提供を受け、利用することに同意します。
※　詳しくは、弊社ホームページ「個人情報の取扱い（保護宣言）」をご参照いただくか、弊社社員にお問合せください。

下記内容が事実と相違ないことを確認し、保険金を請求します。

【盗難事故の場合】

※ 他の同種の保険契約とは、「住宅火災保険」「住宅総合保険」等の火災保険契約およびこの契約と同種の危険を補償する特約（賠償責任保険特約等）
がセットされた契約をいいます。

御中

保
険
金
支
払
指
図
欄

下記銀行口座へ振り込んでください。口座への振込みをもって支払いが
なされたものと認めます。（注）店番号・フリガナも必ずご記入ください。

フリガナ
銀  行  農  協 　　　　　　　　
信  金  信  組 　　　　　　　支店

1. 普通（総合を含む）
2. 当座

店 番 号 口 座 番 号
－

ゆうちょ銀行
店番号 通帳記号 通 帳 番 号

1 0 1
1.普通（総合を含む）　2. 当座（該当するものに◯印を付けてください。）

口座名義
（カタカナ）

事

故

の

内

容

事 故 日 時 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　前　　　　　年　　　　  月　　　　 日（　　　曜日）　午　　　　　　時　　　　 分頃　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　後
事故発生場所 契約上の住所・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

盗難事故の場合
届出警察署名 受理番号 TEL

火災事故の場合
届出消防署名 TEL

事故発生状況（できるだけ詳細にご記入ください。）

現場図（上から） →：侵入口
☆：被害品のあった場所
×：破損のあった所（ドア、壁など）

⑴損害品が無いことに気付いた日時／経緯・状況

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

⑵損害品を最後に確認した日時／経緯・状況

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

J5945066  3-18  300（州） →裏面に続きます

証
券
番
号

印 該当するもの
に◯印をつけ
てください。（　　　　）

被
保
険
者

　　（フリガナ）
氏名
（保険金請求者と被保険者が同一人の場合は記入不要です。）

　　〒
住所
（保険金請求者と被保険者が同一人の場合は記入不要です。）

（　　　　　　　　　 　   ）有の場合、右欄に
ご記入ください。

受
け
ら
れ
る
方

保
険
の
補
償
を

（

）



損　害　明　細

（注）付属建物等とは、門、塀もしくは垣または物置、車庫その他の付属建物をさします。

保
険
の
対
象

ご契約内容をご確認のうえ、
右記のうち、今回ご請求の
損害に◯を付けてください。
（複数選択可）

建 物 　①をご記入ください。

付属建物等（注） 　②をご記入ください。

家 財 　③をご記入ください。

損 害 賠 償 事 故 　④をご記入ください。

①建物の損害

損害箇所 損害状況 修理金額（損害額）

円

円

合　　　計 円

②付属建物等の損害

損害箇所 損害状況 修理金額（損害額）

円

円

合　　計
【ご注意ください】
５万円以上の損害が発生した場合、付属建物等一時金として５万円をお支払いたします。
※ご修理費の実費を補償するものではありません。

円

③家財の損害（記入欄が不足する場合は、別途明細にご記入ください。）

品目・ブランド・
メ ー カ ー 名 数量 購入先 購入時期 購入金額 修 理 見 積 書

等 の 有 無
修理金額
（損害額）

年　   月 円 有  ・  無 円

年　   月 円 有  ・  無 円

年　   月 円 有  ・  無 円

年　   月 円 有  ・  無 円

年　   月 円 有  ・  無 円

年　   月 円 有  ・  無 円

年　   月 円 有  ・  無 円

年　   月 円 有  ・  無 円

合　　計 円

④損害賠償

第
三
者
へ
の
財
物
損
害

財物の所有者氏名（フリガナ）
第
三
者
へ
の
人
身
損
害

被害者氏名（フリガナ） 男
・
女

住　所

　　　　　　　　　　　　　TEL

住　所

　　　　　　　　　　　　　TEL
財物の種類・名称
損害額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

傷病名

mase
四角形
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