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代理店
受付日 年 月 日

代理店
使用欄

自動車保険金請求書
兼  一括払用委任状・同意書

【個人情報の取扱い】 お客さまの個人情報は、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会社間やMS&ADインシュアランス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。再保険契約の締結、再保険契約に基づく通知・報告、再保険の請求等のために、再保険引受会社に提供を
行うことがあります。保健医療等の特別な非公開情報（センシティブ情報）については、保険業法施行規則に基づき、保険業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て取得・利用・提供を行います。

次のとおり自動車保険金を請求します。◆対人賠償保険金請求の場合は、自賠責保険金相当額を含みます。保険金を受領した場合は、自動車損害賠償保障法に
基づく保険金の請求・受領に関する権利を貴社に委任します。◆【個人情報の取扱い】のとおり貴社が個人情報を取扱うことに同意します。

宛

3

※1 送金機能のないゆうちょ銀行口座への振込を指定される場合は、こちらにご記入ください。 ※2 ゆうちょ銀行の通帳の「郵便振替（送金機能）」欄に○が付されていることをご確認ください。

口座名義
（左ヅメ）

（フリガナ）

（名義）

●姓と名の間は、１マス
あけてください。

●濁点（ ）゙、半濁点（ ）゚は一
文字としてご記入ください。

保険料振替口座 保険料の払込方法を「口座振替」としている方は指定が可能です。口座のご記入は不要です。

通帳記号ゆうちょ銀行※2 通帳番号（右ヅメ）1 ０

金融機関※1
支店
支所 支所

支店
農協
信組

信金
銀行

店番号 口座番号
（右ヅメ）預金種目 別段普通・

総合 貯蓄当座

必須

保険金をお客さまの指定口座に振り込む場合や、お立替金がある場合、下記　  のいずれかを選択し必要事項をご記入ください。

い
ず
れ
か
ひ
と
つ

利用者が実際に使う様子を客観的にきめ細かく観察、
改善策を検討・立案した結果を適正に反映しました。
使う人のことを大切に考えている印刷物の証です。
認証番号:190011　 認証機関:実利用者研究機構

4 自動車事故以外の場合は、右側の説明欄のみご記入ください。 記入例　  をご参照ください。4

事故状況図 事故状況図の説明

２保険契約者と保険金をご請求できる方が異なる場合がございますので、 記入例 上部    保険金をご請求できる方をご確認ください。
（保険契約者と運転者が異なる場合、運転者が未成年の場合など）

上記【個人情報の取扱い】を必ずご確認の上、保険金を請求されるご本人が記入・押印してください。

氏　名

住　所

（　　　　　　　）

都 道 府 県

日中連絡がつく電話番号

印

押印欄

個人：認印も可
法人：代表者印（丸印）

必ず押印
してください

１ 証券番号 保険契約者

記入日 年　　　　月　　　　日20西暦 事故発生日 年　　　　月　　　　日20西暦

保険証券等をご確認いただき、本契約以外にご家族または勤務先で加入している傷害保険等がございましたら、あわせてお支払いできる場合が
ありますので、弊社担当者または取扱代理店までご連絡ください。


