
【記載例】

ご記入日（ご請求日）　20　　年　　　月　　　日
〒
住所

（フリガナ）
氏名

 TEL
（           ）

メール
アドレス ＠

口座名義（　カタカナで　ご記入ください）

日　時 20　　年　　月　　日 午前
午後　　　時　　分頃 事故発生場所 学校

施設内
学校

施設外
具体的に（必須） 

事故発生時
の活動形態 1 正課中

1 体育実技
2 理系実験実習
3 医療実習
4 その他

学校施設内
（正課・学校行事、
クラブ活動中以外）

4
学校行事中

（行事内容：� ）行事開催日：
　�月　�日～�　月�　日

2
課外活動中（クラブ活動中）

（活動内容：� ）クラブ・サークル名：
3

5 通学中（行き・帰り）
6 学校施設間移動中

（ から の間）

徒歩・自転車・原付・
バイク・自動車
その他 （　　　　　　）

事 故 証 明 保 険 加 入 証 明 届出証明 学校施設外の課外活動中事故
の場合に必要となります。（ （

上記事故事実に相違ないことを証明します。

学校名 

氏名 印
被保険者とのご関係
1 担当教員  2 学校職員  3 その他（ ）

（①～③について、該当する方にチェック□してください。）
①　□ Ａタイプ（2000万コース）　□ Ｂタイプ（1200万コース）
②　□ 通学特約あり　　　 □ 通学特約なし
③　□ 接触感染特約あり　　　 □ 接触感染特約なし
上記保険加入事実に相違ないことを証明します。
学校名 キャンパス名
 
職名 
氏名 印

上記活動は本学の規則に則った所定の手続きにより
本学の認めた学内学生団体の管理下で行う課外活動
中の事故であることを証明します。

学校名 

職名 
氏名 印

・無 有（有の
場合）

保 険 の 種 類 証 券 番 号 請 求 の 有 無

・無 有

支払日  年　　　月　　　日

（　）回目の
お支払い 保険金

①死亡・後遺障害（　　　％） 円 医療保険金の支払日数
※既払分を除く  日

②医療 円 ③入院加算金（　　　日分） 円
④接触感染予防 円 ①～④合計 円

既 払 分
医療保険金の支払日数（A＋B）� 日
（A 通院： 日　　B 入院： 日）
支払日　　　　年　　月　　日

保険金� 円
内訳（医療： 円 入院加算金： 円）

支払日  年　　　月　　　日

（　）回目の
お支払い 保険金

①死亡・後遺障害（　　　％） 円 医療保険金の支払日数
※既払分を除く  日

②医療 円 ③入院加算金（　　　日分） 円
④接触感染予防 円 ①～④合計 円

事故状況
何をしている時（スポーツの場合は競技名も記載してください。）

何が起きて どのようになったか

その他詳しい情報

おけがの部位 （ 右 左 ）腕〈手指以外〉・（ 右 左 ）手指
（ 右 左 ）足〈足指以外〉・（ 右 左 ）足指 （ 左記以外 ）頭 肩顔 胸眼 腹歯 脊

柱首 腰 臀
部

症状 打
撲

損

　
傷

じ
ん
帯

切
り
傷

脱
臼

す
り
傷

そ
の
他

火
傷

捻
挫

骨
折 （ 傷病名 ）

後遺障害
（ある場合にはご記入ください） 感染症 感染症名 感染症予防

措置の内容

印

被保険者とのご関係―〇印をつけてください。
1 学生本人（成年）  2 親権者  3 その他（ ）

契約者 （公財）日本国際教育支援協会
被保険者

（ ）おけがを
さ れ た
学生本人

氏

　
名

フリガナ 男 ・ 女 （　　 ）歳 留学生の場合は
○印をつけてください。生年月日（西暦）

年 　 月 　 日 留学生

所

属

校

 （事故発生時）

科　　　年 留年 有・無 学籍番号
所在地
 1 2年制　 2 4年制　 3 その他（ ）

在籍学部（科）・種別

昼間部｛1 理工系
2 文科系
3 体育系

　 夜間部｛4 理工系
5 文科系
6 体育系

  7 通信教育

入 学 年 月 20　　年　　　月 保険責任期間 　 20　　年 　　月 　　日より 20　　年 　　月 　　日まで

大学院
大学 高専

短大国立
公立
私立

研究科（ 修・博 ）
学部
学科

都 道
府 県

クレームNo. － － － －

銀　　行

普通・総合
当　　座
貯　　蓄

信用組合 支店
支所信用金庫 農　　協

店番 口座番号

ゆうちょ
銀　　行

通帳
記号 0
通帳記載の通帳記号5ケタを記入

通帳
番号

通帳記載の通帳番号8ケタを記入

1
（右詰めでご記入ください）

学生教育研究災害傷害保険金請求書 （兼 事故証明書）

弊社受領日

保険金
請求者

保険金請求者は、
負傷者ご本人で
すが、学生ご本人
がご記入日時点
で未成年（17歳 
以下）の場合は、
親権者の方の署
名・捺印をお願い
いたします。

保
険
金
受
取
口
座

　

保
険
契
約
の
内
容

弊社の他の傷害
保険契約等

事

故

内

容

お
け
が
の
内
容

学
校
証
明
欄

保
険
会
社
記
入
欄

ご請求される保険金の種類
（○印をつけてください） 1 医療  2 後遺障害  3 死亡  4 接触感染予防

（幹事会社）東京海上日動火災保険株式会社 宛
１．本書の内容が事実と相違ないことを確認し保険金請求しますので、下記に指定

する口座へお振込みください。振込をもって支払いがなされたものと認めます。
２．私は、貴社またはその指名する者が保険金の支払いをするために必要な範囲で、

治療の内容・症状の程度を確認するための医療情報を取得・利用することに同
意します。

３．私は、貴社が本請求書に記載された個人情報、契約内容および事故情報、ならび
に保険金支払状況等の内容を①学校に対して、学校が行う学生サービスや事務管
理のため提供すること②（公財）日本国際教育支援協会に対して、同協会が行う学
校からの照会対応や安全啓発・制度普及活動のために提供することに同意します。

【個人情報の利用目的】
お客様の個人情報につきましては、保険引受の判断、保険事故への対応（関係先への
照会等の事実関係の確認や関係する損害保険について損害保険会社間や東京海上グル 
ープ（＊）内での確認を含みます）、保険金のお支払いおよび各種商品・サービスの
提供・案内を行うために利用させていただきます。
　（＊）詳しくは、弊社ホームページ（www.tokiomarine-nichido.co.jp）をご参照くだ

さい。

学校控 1※破線箇所は該当に○をつけてください。

※
ボ
ー
ル
ペ
ン
で
強
く
は
っ
き
り
と
ご
記
入
・
丸
印
を
付
け
て
く
だ
さ
い
。

学校控1は、必ずお手元に
保管をお願いいたします。

保
険
会
社
記
入
欄

2枚目以降記入要

2
枚
目
～
3
枚
目
に
も
捺
印
く
だ
さ
い
。
学
生
ご
本
人
が
ご
記
入
日

時
点
で
未
成
年
の
場
合
は
、親
権
者
の
方
が
署
名・捺
印
く
だ
さ
い
。

そ
れ
ぞ
れ
い
ず
れ
か
の
番
号
に
○
印
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

2
枚
目
～
4
枚
目
に
も
捺
印
く
だ
さ
い
。

学生教育研究災害傷害保険金請求書
（幹事会社）
東京海上日動火災保険株式会社記載のしかた

① 保険金請求書は、【記載例】をご覧のうえで作成してください。
② �保険金請求書は、4連式（カーボン紙不要）になっていますので、2枚目以降も捺印をお願いします。1は学校控です。2～4は弊
社へご提出ください。

③ お客様のご契約で請求の対象となる保険金は裏面の各種保険金のご案内のとおりですのでご確認ください。
④ 保険金請求の際には、お客様の医療情報・個人情報の取り扱いについて、ご確認のうえご請求ください。
⑤ その他、保険金のご請求にあたり、ご不明点がございましたら、ご遠慮なく弊社担当者へお問合せください。

××　　12　　　1
1 0 0　8 0 5 0

東京都千代田区丸の内 1 - 2 - 1
ホ	 ケン	 タ	 ロウ

03	 3285 －××××

保険金請求者は、
負傷者ご本人です
が、ご本人が未成
年者（17歳以下）
のときは、親権者
の方が署名・捺印
ください。

保険責任期間は�
学校窓口でご確認
ください。

本帳票でいう「留学
生」とは、「出入国
管理及び難民認定
法」別表第一に定め
る「留学」の在留資
格（留学ビザ）の学
生に限ります。

留学生の場合は、
氏名の他に捺印に
代わるサインでも
構いません。

メールでの連絡
をご希望の場合に�
ご記入ください。

学校施設外の
課外活動
（クラブ活動）中
事故の場合は学校
に証明いただく必
要があります。

いずれかに必ず
チェック（☑）を
ご記載ください。

⑤通学中または
⑥学校施設間
移動中（○○キャ
ンパスから△△
キャンパス間）の
事故の場合は事故
証明書のご提出が
必要です。

〇�〇 丸の内

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

ホケン　タロウ

「保険金受取口座」
は、お手元の通帳、
カードをご覧になっ
て正確にご記入く
ださい。ゆうちょ銀
行をご指定の場合に
は、ゆうちょ銀行通
帳の左上に印字され
ている通帳記号（5
ケタ）・通帳番号（8
ケタ）の口座番号を
ご記入ください。

接触感染予防保険金
を請求する場合にご
記入ください。
なお、その場合の学
校証明書欄の事故証
明は担当教員に証明
いただく必要があり
ます。

通学中事故証明書・
施設間移動中事故証
明書をご提出済の場
合には、この欄のご
記入は不要です。

証明者の方の署名・
捺印が必要です。証
明欄の記入方法につ
いては裏面をご参照
ください。

19××	 1	 2
○○ 工 応用科学 3 99M1234

××××××

サッカー部

サッカー

家族傷害保険 1 2 3 4 5 6 7 8 - 9

東京都文京区 ○○キャンパス・グラウンド

サッカーの部活動中
転倒して 左足首を骨折した。

〇　〇　大　学

保 険 太 郎

ホ	 ケン	 タ	 ロウ

保 険 太 郎

安 心 一 郎 〇 〇 大 学 〇〇キャンパス 〇　〇　大　学
工学部学生課長 工学部学生課長
駒 場 二 郎 駒 場 二 郎サッカー部顧問

保
険

4 4 1 3 31

×× 10 17 11 12

安
心

駒
場

駒
場

詳細は裏面をご参照ください。

※学校ご担当者様へ
学校控 1 は、必ずお手元に保管をお願いいたします。

東京

21

ご請求に際してのご注意
入通院保険金のご請求をいただいた後、今回の事故によるおけがで、医師から身体に障害が残る
ことを指摘されているときは、後遺障害に関する保険金をお支払できる場合がございます。詳し
くは、ご遠慮なく弊社担当者までお問い合わせください。
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記入例

（※）誤記入の場合、「請求者」「受取口座」欄に訂正印が必要、それ以外の欄は不要

﻿保険金請求（﻿学研災


