
〈受取人（請求者）が個人の場合〉

戸籍謄（抄）本または住民票の提出を省略できます 戸籍謄（抄）本または
住民票をご提出ください

死亡保険金受取人（指定受取人）の戸籍謄（抄）本、住民票の提出を省略できる場合

Ⅰ．ご請求いただく方は死亡保険金受取人ご本人ですか

□ はい

□ いいえ

■当手続きで省略できる公的書類について
●省略可能な条件については下記のチェックシートでご確認ください

Ⅱ．保険証券に記載されている死亡保険金受取人の氏名から
　　改姓・改名はないですか

□ はい

□ いいえ

受取人名A
●受取人さま（※）がご記入ください。
（※）２名以上の場合は選任された

代表受取人さま
●受取人が法人の場合は、法人名・代表者
の役職名・代表者名をご記名のうえ、印
鑑証明書と同一印の押印をお願いします。
（生年月日の記入は不要です）

受取方法Ｂ
●保険金のすえ置きを希望される場合は、
ご指定ください。
※ご契約により、すえ置きのお取り扱い
ができない場合があります。詳しくは
担当者またはお客様サービスセンター
にお問合せください。

振込口座ご指定欄Ｃ
●お受取人名義の口座をご記入ください。
●受取人が法人の場合は、法人名義の口座
をご記入ください。

 親権者(未成年後見人)または成年後見人からのご請求の場合

●親権者(未成年後見人)または成年後見人が　　欄に本来の受取人さまのお名前をご記入ください。
●　　欄に親権者(未成年後見人)または成年後見人ご本人のお名前をご記入ください。
●「⑤現住所」欄は、親権者（未成年後見人）または成年後見人の住所をご記入ください。

保険金請求書等記入ガイド

Ａ
Ｄ

●ご記入に際しては、受取人ご本人が記載内容をご確認のうえ､
黒ボールペン（油性）ではっきりとご記入、押印をお願いします。

●訂正される場合は二重線で抹消し、フルネームでご署名もしくは
押印（認印でも可）をお願いします。

●記入日現在の内容をご記入ください。

A Ｄ

記入訂正時の注意点
■誤記入の訂正
二重線で抹消し、
フルネームでご署名ください。 × × 年 × × 月 × × 日

● ● ● ● ● ●
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