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このたびの事故につきまして、心よりお見舞い申し上げます。

保険金のご請求に必要な書類をご案内いたします。必要な書類をお取りそろえのうえ、ご提出くださいますようお願い申し上げます。
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≪保険金をお受け取りいただくまでの流れ≫














≪公示催告の手続の流れ≫




　　　　　







保険金のご請求に必要な書類（有価証券・貨紙幣類）
・下表に○印のついている書類をご提出ください。
○印のついている書類でも書類のご提出を省略できる場合がございますので、「ご説明」欄をご確認ください。

・現金等貨紙幣類の損害に関する保険金のご請求の場合は、「貨紙幣」欄の書類をご提出ください。
・小切手・手形・有価証券類の損害に関する保険金のご請求の場合は、「小切手有価証券」欄の書類をご提出ください。
・下記以外の書類のご提出をお願いすることがありますので、ご了承ください。
	ご提出日
任意でご利用下さい
	必　要　な　書　類
★印は弊社所定の用紙がございます
	貨紙幣
	小切手
有価証券
	ご　説　明

	１．主にお客さまの保険金のご請求意思およびお支払い手続きの確認のための書類

	
	(1)保険金請求書
＜★書式１＞
	○
	○
	保険金ご請求の意思と保険金お振込先の確認のためにご提出ください。

必ずご署名またはご記名・ご押印および他の保険契約の有無等についてのご記入をお願いいたします。

	２．主に事故発生の状況・日時・場所、事故の原因、損害発生の有無を確認する書類

	
	(2)事故報告書・念書
＜★書式２＞
	○
	○
	事故内容、事故の状況、損害の明細等の確認のためにご提出ください。

必ずご署名またはご記名・ご押印をお願いいたします。

（その他、事故発生の状況、原因および保険の目的の損害状況を確認するために、関係者または第三者からの損害にかかわる報告書等の提出をお願いする場合があります。）

この書式は、弊社から保険金をお支払いした後に、事故原因が保険金をお支払いできない事由に該当することが判明した場合、または損害金が回収できた場合等に保険金を弊社へ返還する旨の念書を兼ねています。

	
	(3) 事故証明書

①　盗難･紛失証明願受理証明書
(警察署)
②　罹災証明書(消防署)
	○
	○
	事故の事実確認のためご提出ください。

①は盗難･紛失の場合、②は火災事故の場合のみご提出ください。
「(2)事故報告書･念書」に届出警察署、届出日、届出人、受理番号等をご記入いただく場合は、ご提出を省略することができます。

	
	(4) 亡失証明書(郵便局)
	○
	○
	【郵送中の事故の場合のみご提出ください】

事故の事実の確認のためご提出ください。

	
	(5) 当該小切手･手形類、有価証券の写し
	
	○
	小切手･手形類、有価証券の事故内容の確認のためご提出ください。

	
	(6) 公示催告申立書
	
	○
	公示催告の手続の確認のためご提出ください。

	
	(7) 除権決定文
	
	○
	除権決定がなされた場合に、その確認のためご提出ください。

	
	(8) 公示催告・除権決定に要した費用の明細
	
	○
	公示催告・除権決定に要した費用があれば、その明細書（請求書、領収書等）をご提出ください。

	３．主に輸送･保管等の事実および貨物の内容を確認する書類

	
	(9) 集金先に発行した領収書の写し、社内伝票･帳簿、
通帳の写し、等
有価証券･貨紙幣類の所有者および金額を示す書類
	○
	○
	有価証券・貨紙幣類の所有者および金額の確認のためにご提出ください。


	ご提出日
任意でご利用下さい
	必　要　な　書　類

★印は弊社所定の用紙がございます
	貨紙幣
	小切手

有価証券
	ご　説　明

	
	(10) 業務日報、有価証券･貨紙幣類の送り状･発送伝票
または現金等の収受を示す出納帳　等
	○
	○
	損害が生じた有価証券・貨紙幣類の輸送の事実、内容または保管していた期間の確認のためにご提出ください。

	
	(11) 有価証券振出証明書
	
	○
	当該有価証券、手形・小切手類が振り出されていた（実在していた）ことの確認のためにご提出ください。

	
	(12) 損害の内容（数量、程度、金額等）を示す書類
	○
	○
	損害の内容（数量、程度、金額）の確認のためにご提出ください。

・貨紙幣類の損害の場合は、損害が生じた現金の額を示す書類をご提出ください。

	
	(13) 預託金（異議申立提供金相当額）預り証
	
	○
	【振出人･引受人が被保険者の場合で、異議申立提供金を提供した場合のみご提出ください】



	４．その他保険金のご請求に必要な書類

	
	(14) 他者から支払われる損害賠償金、保険金、給付金を示す書類
	○
	○
	【他者から支払われる損害賠償金、保険金、給付金がある場合のみご提出ください。】

被保険者が被った損害に対して支払われることが決定している、またはすでに支払われた損害賠償金、保険金、給付金等がある場合には、その額を示す書類および関連する保険証券等をご提出ください。

	５．その他　今回の事故の保険金のご請求に必要となる書類

	
	


≪同一の損害または費用を補償の対象とする「他の保険契約」がある場合のお取扱い≫

同一の損害または費用を補償の対象とする他の保険契約等(注1)があり、弊社の保険契約が2010年4月1日以降の始期日の場合、弊社は次表の(1)または(2)の方法で保険金をお支払いします。

	
	保険金のご請求方法
	保険金のお支払方法

	(1)


	弊社の保険契約のみに保険金をご請求される場合
	弊社の保険契約の支払責任額(注2)の全額をお支払いします。

弊社は保険金をお支払いした後に、他の保険契約等で負担すべき金額がある場合、その損害保険会社･共済等に請求します。

	(2)


	弊社の保険契約、他の保険契約等(注1)の両方に保険金をご請求される場合


	損害額(注3)から他の保険契約等(注1)から支払われた保険金等の合計額を差し引いた金額をお支払いします。ただし、この保険契約の支払限度額(注4)を限度とします。

弊社は保険金をお支払いした後に、他の保険契約等で支払われた保険金のうち弊社の負担すべき金額がある場合、他の保険契約等の損害保険会社･共済等へ支払います。


(注1)
「他の保険契約等」とは、保険の始期日によらず、また、保険契約、共済契約その他いかなる名称であるかを問わず、弊社の保険契約と同一の損害または費用の一部または全部に対して保険金等を支払う契約をいいます。なお、弊社の契約が複数ある場合、1つの契約を「弊社の保険契約」、それ以外を「他の保険契約等」とします。

(注2)
「支払責任額」とは、それぞれの保険契約または共済契約について、他の保険契約等がないものとして算出した支払うべき保険金等の額をいいます。

(注3)
それぞれの保険契約または共済契約に免責金額の適用がある場合は、そのうち最も低い免責金額を差し引いた額とします。

(注4)
「支払限度額」とは、保険契約（約款）で定められたお支払いする保険金の限度額をいいます。

◇次の事項に該当する場合には、複数の保険契約等に保険金をご請求いただく必要があります。

①　弊社の保険契約により支払われる保険金では損害の額に満たない場合

②　他の保険契約等に、弊社の保険契約ではお支払いできない固有の保険金等がある場合

③　弊社の保険契約に保険金をお支払いする順位が定められている場合（例：他の火災保険や自賠責保険等で支払われる金額を超過する場合にその超過額のみをお支払いする条件としている場合）
≪保険金をお支払いする時期について≫
2010年1月1日以降に発生した事故に対して保険金をお支払いする場合、弊社は【表①】の(1)～(5)の確認を行い、請求完了日（「保険金のご請求に必要な書類」に記載した全ての保険金請求書類(注1)を受領した日をいいます。）から、その日を含めて30日以内に保険金をお支払いします。

ただし、【表②】に規定されている特別な照会や調査が必要な場合には、請求完了日からその日を含めて、【表②】の(1)～(5)のいずれかの日数以内に保険金をお支払いします。
【表①】
	
	確認する事項

	(1)
	保険金の支払事由発生の有無の確認に必要な事項として、事故の原因、事故発生の状況、損害発生の有無および被保険者に該当する事実

	(2)
	保険金が支払われない事由の有無の確認に必要な事項として、保険金が支払われない事由としてこの保険契約において定める事由に該当する事実の有無

	(3)
	保険金を算出するための確認に必要な事項として、損害額(注2)および事故と損害の関係

	(4)
	保険契約の効力の有無の確認に必要な事項として、この保険契約において定める解除、無効、失効または取消の事由に該当する事実の有無

	(5)
	(1)～(4)までのほか、他の保険契約の有無および内容、損害について被保険者が有する損害賠償請求権その他の債権および既に取得したものの有無および内容等、弊社が支払うべき保険金の額を確定するために確認が必要な事項


【表②】
	
	特別な照会や調査が必要な場合（注3）（注4）
	日数

	(1)
	警察、検察、消防その他の公の機関による捜査・調査の結果の照会
	180日

	(2)
	専門機関による鑑定等の結果の照会
	90日

	(3)
	災害救助法（昭和22年法律第118号）が適用された災害の被災地域における調査
	60日

	(4)
	日本国内において行うための代替的な手段がない場合の日本国外における調査
	180日

	(5)
	損害を受けた貨物、損害発生事由もしくは損害形態が特殊である場合または多数の貨物が損害を受けた場合における、専門機関による鑑定等の結果の照会
	180日


(注1)
保険金請求に必要な書類をいい、弊社がお客さまに代わって取り付ける書類も含まれます。

(注2)
保険の対象の再調達価額、保険価額を含みます。

(注3)
複数の事由に該当する場合は、そのうち最長の日数とします。

(注4)
本表にかかわらず、別途、お客さま等との協議による合意に基づき日数を延長させて頂くことがあります。

◇お客さまが正当な理由なく確認を妨げまたはこれに応じない（必要な協力を行わなかった場合を含みます。）ために確認が遅延した期間、その他の事情により保険金のお支払い手続きができない期間は日数に算入しません。

◇同一の事故により同一の保険契約から複数の種類の保険金・費用をお支払いする場合には、保険金請求権の発生時期や保険金請求書類が異なる保険金・費用についても、特別のご要望がない限り、すべての保険金・費用について、弊社がお客さまにご提出を求めたすべての保険金請求書類(注1)を受領した日からその日を含めて上記日数以内に保険金・費用をお支払いします。その際、いずれかの保険金について特別な照会や調査が必要な場合には、そのうち最長の日数以内にすべての保険金・費用をお支払いします。
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	保険金請求日
	２０　　　年　　　月　　　日
	管理番号

(任意にご利用ください)
	

	保険金請求者

（被保険者）
	住所：〒　　　―　　　　　  TEL No.        －　　　　　－



	
	お名前（法人の場合は、法人名と代表者の役職名・氏名をご記入のうえ職印をご押印下さい。）


	
	ご担当者：（部署・お名前）　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）　　　 

（法人の場合）

	保険証券番号
	
	今回の事故で保険金を

ご請求される他の保険契約
	有　　・　　無

	保険金請求額
	請求額の内訳

￥



保険金は、以下の指定金融機関口座へ振り込んでください。

指定金融機関口座への振込をもって当方へ保険金の支払がなされたものと認め、領収書は発行いたしません。
	　　　　　　　　　　　　　　銀　行　　信用金庫　　　　　　　　　　　　　　本店
信用組合　（　　　）　　　　　　　　　　　　　支店　

	預金種別
	普通　当座　貯蓄
	 eq \o\ad(口座番号,　　　　　)
	
	
	
	
	
	
	

	ゆうちょ銀行（注）
	通帳記号
	１
	
	
	
	0
	通帳番号
	
	
	
	
	
	
	
	1

	 eq \o\ad(口座名義,　　　　　　　　　)
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	


（注）ゆうちょ銀行への振込を指定される場合のみご記載ください。

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。
送金機能のないゆうちょ銀行口座への振込はできません。
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私（保険金請求者は）、下記の通り報告します

	記入日（報告日）
	２０　　　年　　　月　　　日

	事故発生日時

(不明な場合は損害発見日)
	２０　　　年　　　月　　　日　　午前・午後　　　時　　　分頃

	事故発生場所
	

	損害の種類
	□盗難　　□紛失　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	事故品の明細
	

	
	

	
	

	損害の状況

発生した状況、程度、原因等できるだけ詳しくご記入ください
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	事故現場の見取り図

	盗難・紛失事故

または交通事故

の警察への届出
	届出年月日：　　　年　　　月　　　日
届出警察名：　　　　　　　　　警察署　　　　　　交番

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　担当警察官：
届出人氏名：　　　　　　　　　　　　　　受理番号：
届出被害金額：￥


上記事故につき、保険金受領のうえは、以下の通り確約いたします。
後日約款上の免責事由に該当することが判明した場合、あるいは犯人の検挙により盗難金相当額を回収する等財産上の直接損害が発生しなかった場合や除権決定を取得する等で約款上の返還事由が生じた場合は直ちに上記保険金を貴社に返還いたします。
貴 社 名

（氏 名）                                 

TO：　　　　　　　　　　　　　　　グループ　　　　行　　（添付書類　　　　枚含む本紙）
事 故 連 絡 シ－ト（ 運送 ・ 運賠・有価証券/貨紙幣類・ 内航 ）

	 事 故 通 知 日 時
	２０　　　年　　　月　　　日　　　　□午前・□午後　　　　　　時　　　　　分

	通　知　者
	□契約者様・被保険者様

□代理店
□三井住友海上営業担当
	会社名・代理店名・営業担当課


	ご氏名
	

	
	
	
	ＴＥＬ
	　　　　－　　　　　－

	三井住友海上

からの連絡先
	□同上　　□契約者・被保険者様　　□代理店　　□その他

会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご氏名：

email：            　　　　　　　　　　@　　　　　　　

TEL： 　　 　　－　　　　－　　　　　　　　FAX：　　　－　　　　－


（以下のご記入に代え保険証券添付でも結構です）

	契約者
	□同上
	 eq \o\ad(被保険者,　　　　　　　)
	□同左

	証券番号
	
	営 業 担 当 課
	

	保険の種類
	□運送保険　□運賠　□有価証券・貨紙幣類　□内航　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	事故発生日時
	２０　　　年　　　月　　　日　□午前・□午後　　　時　　　分頃（不明の場合は損害発見日時）

	事故発生場所
	□輸送中　□積込中　□荷卸中　□保管中　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　）　

	損害貨物

※種類が多数ある場合は

別添下さい。
	輸送貨物(品名)
	総輸送数量
	損害数量
	単　価
	損　害　額

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	出荷主
	
	受荷主（届け先）
	
	見込み損害額計　　　　　　　　　　

（必須）　　　　　　　　　　　円

	損害貨物

保管場所
	会社名：

ご担当者名：
	住所：

TEL：　　　　　－　　　　　－　　　　　

	輸送区間
	発送地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　到着地：

（発送日：２０　　年　　　月　　　日）　  （到着日：２０　　　年　　　月　　　日）

	輸送用具
	□トラック（車両番号：　　　　　　　　　　　　　　　　）□その他（　　　　　　　　　　　　）

	事故内容・損害状況・原因等　（損傷貨物の全体と損傷状況が分かる写真をご準備下さい。）



	（盗難・紛失事故もしくは交通事故の場合）
	届出年月日：　　　年　　月　　日
	届出警察名：　　　　　警察署　　　　　　　　交番

	
	受理番号：
	担当警察官：　　　　　　届出人氏名：

	貨物の処置
	□修理･手直し　□値引販売・転売　□廃棄　　□その他　（補足：　　　　　　　　）


	【保険金請求書類のご案内】□不要です　□送付を希望します。（□契約者様宛　□代理店宛　□営業宛　）

☐Email/☐代理店MS1メール ：  　
☐FAX  ： 

 ☐住所  ：
（代理店の皆様へ：代理店ＭＳ１に掲載されている「保険金請求書類のご案内」もご利用いただけます）

	【その他、担当者への連絡事項をご記入ください




[image: image3]　　　　　　保険金請求書［有価証券・貨紙幣類］
三井住友海上火災保険株式会社 宛

	保険金請求日
	２０１７　年　2　月　５　日
	貴社の管理番号

(任意にご利用ください)
	Ｆ-００１　(任意にご利用ください)

	保険金請求者

（被保険者）
	住所：〒１０４‐８２５２　  TEL No.  ０３ － ３２９７ －XXXX
東京都中央区新川２－２７－×


	
	お名前（法人の場合は、法人名と代表者の役職名・氏名をご記入のうえ、職印をご押印下さい。）　（必ずご押印ください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　○○商店株式会社　代表取締役　○○　○○　　　

	
	ご担当者：（部署・お名前）　　　　　　　　（連絡先）　　　

（法人の場合） 　総務部　△△　△△　　　　　　０３－３２９７－XXXX

	保険証券番号
	Ａ９-E１１０９XXXXX
	今回の事故で保険金を
ご請求される他の保険契約
	有　　・　　無

	保険金請求額
	請求額の内訳

　　現金　￥８５，０００

　　　　　　　　　　　￥　　８５，０００




保険金は、以下の指定金融機関口座へ振り込んでください。

指定金融機関口座への振込をもって当方へ保険金の支払がなされたものと認め、領収書は発行いたしません。
	　○△　　銀　行　　信用金庫　　　　　　　　○○　　　　本店
信用組合　（　　　）　　　　　　　　　　　　　　支店

	預金種別
	普通　当座　貯蓄
	 eq \o\ad(口座番号,　　　　　)
	０
	１
	２
	Ｘ
	Ｘ
	Ｘ
	Ｘ

	ゆうちょ銀行（注）
	通帳記号
	１
	
	
	
	0
	通帳番号
	
	
	
	
	
	
	
	1

	 eq \o\ad(口座名義,　　　　　　　　　)
	ﾌﾘｶﾞﾅ　マルマルショウテン（カ

	
	　　　　○○商店株式会社


（注）ゆうちょ銀行への振込を指定される場合のみご記載ください。

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。
送金機能のないゆうちょ銀行口座への振込はできません。
事故報告書・念書［有価証券・貨紙幣類］
三井住友海上火災保険株式会社 宛
私（保険金請求者）は、下記の通り報告します

	記入日（報告日）
	２０　１７　年　２　月　5　日

	事故発生日時

(不明な場合は損害発見日)
	２０　１７　年　１　月　３０ 日　　午前・午後　１　時　３０　分頃

	事故発生場所
	埼玉県○○市○○町１－４０　○○商店　○○店

	損害の種類
	レ盗難　　□紛失　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	事故品の明細
	現金　￥８５，０００

	
	

	
	

	損害の状況

発生した状況、程度、原因等できるだけ詳しくご記入ください
	午後１時３０分頃、刃渡り２０ｃｍの包丁を持った４０才代位の男性が

	
	店内に侵入、レジを開けるように脅された。

	
	犯人は、レジから現金￥８５，０００を奪って逃走した。

	
	

	
	

	事故現場の見取り図


	盗難・紛失事故

または交通事故

の警察への届出
	届出年月日：　２０１７　年　１　月　３０　日

届出警察名：　西入間　警察署　○○　　　交番

電話番号：　０４９－ＸＸＸ－ＸＸＸＸ　　担当警察官：　△△巡査
届出人氏名：　〇野　△子　　　　　　　　　受理番号：　０９３
届出被害金額：￥　８５，０００


上記事故につき、保険金受領のうえは、以下の通り確約いたします。

後日約款上の免責事由に該当することが判明した場合、あるいは犯人の検挙により盗難金相当額を回収する等財産上の直接損害が発生しなかった場合や除権決定を取得する等で約款上の返還事由が生じた場合は直ちに上記保険金を貴社に返還いたします。　　　　　　　　　　　　　　（必ずご押印ください）
貴 社 名　　○○商店㈱
（氏 名） 代表取締役  ○○　○○ 　　　
 TO：　　　　行　　　　　　　　　　（TEL:　　　　　　　　/FAX：　　　　　　　　）
（添付書類　　１枚含む本紙）
事 故 連 絡 シ ー ト（ 運送 ・ 運賠 ・有価証券/貨紙幣類・ 内航 ）

	 事 故 通 知 日 時
	２０　１7年　　２月　　4日　　　　□午前・□午後　　　　3時　　　0０分

	通　知　者
	□契約者様・被保険者様

□代理店
□三井住友海上営業担当
	会社名・代理店名・営業担当課

○○商店株式会社
	ご氏名
	○川　○郎

	
	
	
	ＴＥＬ
	０３ － ３２９７ －XXXX

	三井住友海上

からの連絡先
	□同上　　□契約者・被保険者様　　□代理店　　□その他

会社名：　○○代理店　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご氏名：○川　○夫
email：   marumarudairiten@co.jp　　　　　　　
TEL： 　　 　　－　　　　－　　　　　　　　FAX：　　　－　　　　－


（以下のご記入に代え保険証券添付でも結構です）

	契約者
	□同上
	 eq \o\ad(被保険者,　　　　　　　)
	□同左

	証券番号
	Ｅ１１０××××××
	営 業 担 当 課
	××支店××支社

	保険の種類
	□運送保険　□運賠　□有価証券・貨紙幣類　□内航　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	事故発生日時
	２０１7年　1月　30日　□午前・□午後　1時　３０分頃（不明の場合は損害発見日時）

	事故発生場所
	□輸送中　□積込中　□荷卸中　□保管中　□その他　（　　　　　）　

	損害貨物

※種類が多数ある場合は

別添下さい。
	輸送貨物(品名)
	総輸送数量
	損害数量
	単　価
	損　害　額

	
	現金
	
	
	
	￥８５，０００

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	出荷主
	
	受荷主
（届け先）
	
	見込み損害額計　　　　　　　　　　

（必須）　　￥８５，０００　　　円

	損害貨物

保管場所
	会社名：
ご担当者名：××氏
	住所：埼玉県○○市○○町１－４０　○○商店　○○店　　　
TEL：　　　　　－　　　　　－　　　　　

	輸送区間
	発送地：　　　　　　　　　　　　　　　　到着地：
（発送日：２０　　年　　月　　日）　  （到着日：２０　　　年　　月　　　日）

	輸送用具
	□トラック（車両番号：　　　　　　　　　　　　　　　　）□その他（　　　　　　　　　　　　）

	事故内容・損害状況・原因等　（損傷貨物の全体と損傷状況が分かる写真をご準備下さい。）
午後１時３０分頃、刃渡り２０ｃｍの包丁を持った４０才代位の男性が店内に侵入、
レジを開けるように脅された。犯人は、レジから現金￥８５，０００を奪って逃走した。

	（盗難・紛失事故もしくは交通事故の場合）
	届出年月日：2017　年　1月　30日
	届出警察名：　　西入間　警察署　　○○交番

	
	受理番号：０９３
	担当警察官：△△巡査　届出人氏名：〇野　△子

	貨物の処置
	□修理･手直し　□値引販売・転売　□廃棄　　□その他　（補足：　　　　　　　）


	【保険金請求書類のご案内】□不要です□送付を希望します。（□契約者様宛　□代理店宛　□営業宛　）

☐Email /☐代理店MS1メール：  marumarudairiten@co.jp　
☐FAX  ： 

 ☐住所  ：
（代理店の皆様：代理店ＭＳ１に掲載されている「保険金請求書類のご案内」もご利用いただけます）

	【その他、担当への連絡事項をご記入ください】





＜　ご請求にあたってのお願い　＞





＜　ご連絡先　＞　ご連絡とご相談、保険金請求書類のご送付は次のところにお願いいたします。


社名・部署�
�
�
�
住所�
�
�
�
担当者�
�
�
�
電話番号�
　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　�
�
�






１．	保険金請求の書類は記入例（10～12ページ）をご確認いただき、ご記入ください。


２．	請求書類は、以下の＜連絡先＞にご提出ください。


３．お分かりになる範囲で事故連絡シート（9ページ）をご記入いただき、事故のご一報として弊社宛ご提出ください。


４．	記入方法などご不明な点がございましたら、以下の＜連絡先＞までお問い合わせください。








＜　備　考　＞








＜　弊社の個人情報のお取り扱いについて　＞





弊社は本保険請求に関する貴殿の個人情報を、次の利用目的の達成に必要な範囲内で、次のとおり取得・利用・提供いたしますのでご了承をお願いします。


①保険契約の履行（損害調査、保険金支払の可否、支払保険金の算定等）・保険引受判断・各種サービスの提供等のために、保険事故の関係者（修理業者、医療機関、損害保険会社・共済、保険事故の当事者等）、業務委託先（保険代理店を含む）、その他必要な関係先に対して提供を行い、またはこれらの者から提供を受けることがあります。


②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。


③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・提供を行うことがあります。


④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、弊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）をその保険契約等の損害保険会社・共済等へ提供すること、その損害保険会社・共済等から提供を受け、利用することがあります。また、その損害保険会社・共済が弊社へ提供すること、弊社から提供を受け、利用することがあります。








＜　お客さま　＞





＜　三井住友海上　＞





① 事故のご連絡


（事故連絡シートをご利用ください）








② 事故の受付


③ ご契約内容の確認





④ 損害の調査・鑑定方法のご案内


・専門機関による鑑定(※)の実施方法等の


ご案内


・保険金お受け取りまでの流れのご説明


・保険金ご請求に必要な書類のご案内





・次の事故の場合届出をお願いします。


盗難･紛失　→　警察署に盗難・紛失届


火災事故　→　消防署へ罹災届


・小切手･手形･有価証券の事故の場合は、銀行など関係先にもご連絡をお願いします。





⑤ 損害の状況、内容のご確認


・帳簿類等と照合の上損害の状況をご確認ください。


・専門機関の鑑定を実施する場合は、検査員がお打ち合わせさせていただきます。


⑥ 公示催告申立のお手続


・小切手･手形等の事故の場合は、公示催告申立の手続を行って下さい。


・お手続の流れは下記をご参照ください。（詳細は、弊社よりご説明いたします。）





※専門機関による鑑定について：


損害見込み額が１００万円以上の場合には、専門の検査機関等の検査員（サーベイヤー）が実際に立会鑑定を行います。損害の内容、程度、数量、損害額、損害発生時期･場所、損害原因等を鑑定します。なお、損害見込み額が１００万円未満の場合でも事故状況等に応じて、検査員による立会鑑定を行うことがあります。





⑧ お支払する保険金の算出





⑦　保険金請求書類のお取りそろえ、�ご提出





⑨ 保険金のご説明とお支払





⑩　保険金のお受取り





＜公示催告に必要な書類＞


・郵便局からの「亡失証明書」または警察への「盗難被害届出証明願」


・「上申書」


・「公示催告申立書」





＜公示催告費用＞


・公示催告申立書の印紙代


・送達費用（郵便切手代）


・官報掲載費用





＜公示催告手続代行業者＞


弁護士・司法書士・証券代行業者等は公示催告手続の代行も行っています。


詳細につきましては、弊社までご照会ください。





①官報・広報記載


②裁判所掲示板に掲示


③裁判所所在地の取引所公告掲示





公示催告申立





公示催告の公示





公示催告期間（少なくとも２か月）





公示催告期日





除権決定申立





除権決定





公　　告





書式１





お願い　太線内をご記入ください。





当該保険事故につき、関係書類を添付のうえ、保険金を請求します。


【個人情報の取扱いに関する同意】


本保険請求に関する私の個人情報を、次の利用目的の達成に必要な範囲内で、次のとおり取得・利用・提供することに同意します。


①保険契約の履行（損害調査、保険金支払の可否、支払保険金の算定等）・保険引受判断・各種サービスの提供等のために、貴社が保険事故の関係者（修理業者、医療機関、損害保険会社・共済、保険事故の当事者等）、業務委託先（保険代理店を含む）、その他必要な関係先に対して提供を行い、またはこれらの者から提供を受けることがあること。


②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、貴社が再保険引受会社に提供を行うことがあること。


③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、貴社が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・提供を行うこと。


④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、貴社がその保険契約等の損害保険会社・共済等へ提供すること、その損害保険会社・共済等から提供を受け、利用すること。また、その損害保険会社・共済が貴社へ提供すること、貴社から提供を受け、利用すること。　


【他の保険契約等がある場合の保険金請求の取扱いに関する同意】


同一の損害または費用に関して、本保険請求の対象となる保険契約および他の保険契約等（保険契約、共済契約その他いかなる名称であるかを問わず、同一の損害または費用に対して保険金等を支払う契約をいいます。本書面では同様とします。）から、保険契約で定められた保険金等の額を超えて保険金等の支払いを受けた場合には、保険契約で定められた保険金等を超えた額について、貴社または他の保険契約等の損害保険会社・共済等へ直ちに返還します（貴社または他の保険契約等の保険会社・共済から返還方法の指定があった場合には、その方法に従います。）。


また、他の保険契約等がある場合、貴社が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ことに同意します。








印





保 険 会 社 受 領 印














代理店・弊社営業受領日(印)











年　　 月 　　日





書式２





印





三井住友海上使用欄　担当　受付印





記 入 例





書式１





お願い　太線内をご記入ください。





当該保険事故につき、関係書類を添付のうえ、保険金を請求します。


【個人情報の取扱いに関する同意】


本保険請求に関する私の個人情報を、次の利用目的の達成に必要な範囲内で、次のとおり取得・利用・提供することに同意します。


①保険契約の履行（損害調査、保険金支払の可否、支払保険金の算定等）・保険引受判断・各種サービスの提供等のために、貴社が保険事故の関係者（修理業者、医療機関、損害保険会社・共済、保険事故の当事者等）、業務委託先（保険代理店を含む）、その他必要な関係先に対して提供を行い、またはこれらの者から提供を受けることがあること。


②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、貴社が再保険引受会社に提供を行うことがあること。


③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、貴社が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・提供を行うこと。


④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、貴社がその保険契約等の損害保険会社・共済等へ提供すること、その損害保険会社・共済等から提供を受け、利用すること。また、その損害保険会社・共済が貴社へ提供すること、貴社から提供を受け、利用すること。　


【他の保険契約等がある場合の保険金請求の取扱いに関する同意】


同一の損害または費用に関して、本保険請求の対象となる保険契約および他の保険契約等（保険契約、共済契約その他いかなる名称であるかを問わず、同一の損害または費用に対して保険金等を支払う契約をいいます。本書面では同様とします。）から、保険契約で定められた保険金等の額を超えて保険金等の支払いを受けた場合には、保険契約で定められた保険金等を超えた額について、貴社または他の保険契約等の損害保険会社・共済等へ直ちに返還します（貴社または他の保険契約等の保険会社・共済から返還方法の指定があった場合には、その方法に従います。）。


また、他の保険契約等がある場合、貴社が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ことに同意します。








印





保 険 会 社 受 領 印














代理店・弊社営業受領日(印)











年　　 月 　　日
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書式２





市道２４号線





カウンター・レジ





商品棚








印





記 入 例





地域毎の担当先へご連絡をお願いします。





三井住友海上使用欄


担当　受付印
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