


保険金・給付金等
支払請求書

●

記入例をご参照のうえ必要事項を受取人様が記入・押印してください。
なお、特段の事情により代筆にてご請求される場合は、代筆される方の
署名・押印と代筆の理由を請求書の所定欄にご記入ください。

死亡証明書または
死亡診断書または
死体検案書 ● ●

同封の死亡証明書を医療機関等に提出し、証明いただいてください。任意
書式の診断書または監察医等が発行した死体検案書（いずれもコピー可）
でもお取扱い可能です。

被保険者様の
「住民票」または
「戸籍謄（抄）本」 ● ●

被保険者様の死亡日が確認できるものをご提出ください。
　※「住民票」の場合は続柄記載のあるもの

受取人様の印鑑証明書
または本人確認書類コ
ピー（現住所記載あり
かつ有効期限
内のもの）

● ●

受取人様の印鑑証明書をご提出ください。念書不要でご請求金額が
１０００万円以下の場合は①運転免許証 ②健康保険資格確認書
（記号・番号、保険者番号、二次元コードを黒塗り） ③マイナンバーカ
ード（表面のみ)④パスポート（顔写真と所持人記入のページ）⑤戸籍謄
本（抄本）または住民票等のうちいずれかのコピーのご提出も可能です。

念書（代表受取人）

●

指定受取人が複数の場合は、代表受取人様を選任し受取人様全員が各自念
書に記入・自署し、印鑑証明書印を押印してください。
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｢送金口座の指定｣欄に口座情報をご記入ください。










