
 

〇 〇 〇 〇 〇 〇  △ △ △ △  （株）浜田商店  

江津  太郎  

ゴ ウ ツ   タ ロ ウ  

△△△△   △△  △△ 

△△   △△   △△ 

〇  1 00, 000 

江津  花子  

ゴ ウ ツ   ハ ナ コ  

△△△ △△△△ 

島 根 県 〇 〇 市 ○ ○ 町 123 

シ マ ネ ケ ン 〇 〇 シ ○ ○ チ ョ ウ  

〇  

〇  ××,××× 

 １～３枚目まで押印 

《添付書類》 

①死因及び死亡日を確認できるもの（医師の死亡診断書又は死体検案書） 

②会員と保険金受取人の続き柄がわかるもの（戸籍謄本・世帯全員記載の住民票・会葬礼状） 

③不慮の事故・交通事故である証明書（※不慮の事故・交通事故の場合のみ必要）  

【 記 入 例 】  会員（本人）の死亡保険金 

〇〇 

（ 疾 病 の 場 合 記 入 ）  

0 50, 000 

金額は記入しない 

1 50, 000 

2 50, 000 

金額は記入しない 

 

不
慮
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事
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・
交
通
事
故 
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入 

 

該
当
の
番
号
に
〇
を
つ
け
る 

 

◆保険金受取人の選定順位◆ 

①会員の配偶者 
②生計を共にする子・父母・ 

孫・祖父母・兄弟姉妹 

①・② 
どちらも 

必要 

金額は記入しない 


