
【給付金等請求書記入例】

保険－00004

給付金等請求書

＜会社使用欄＞

Ａ

（自署・押印）

同意事項
①貴社のウェブサイトまたは「ご請求の手引き」冊子等に記載の「個人情報のお取扱いについて」を確認し、その内容に同意します。
②医師および医療機関等が貴社または本書持参の者に被保険者の傷病内容（病名・病状・治療内容・既往症病歴など）を説明すること、また、その証明書

を発行することに同意します。（本書の複写も本書と同じ効力があることを了承します。）
③上記①、②について、被保険者と受取人（受取人以外の請求者を含む）が異なる場合は、被保険者（被保険者死亡の場合はその相続人を含む）も同意し

ます。

印

印

オリックス生命保険株式会社 御中
以下の 同意事項 に同意のうえ約款の規定により給付金を請求します。

以下のいずれかに受取人名義またはご請求人名義の口座を記入してください。

（必ず提出してください）

証券番号

受取人

親権者・後見人

住所
支払明細書の送付先住所を

記入してください。

受取口座

〒

＜ゆうちょ銀行

以外の金融機関＞

＜ゆうちょ銀行＞
送金機能付総合口座

預金種目

銀行・農協
信金・信組
信託・労金

本店
支店
出張所

普通・当座
貯蓄

名
義
人

通帳記号

１ ０

電話番号 （ ）

請求日
記入日

フリガナ 続柄

本人被保険者

口座番号
右詰め）

フリガナ

名
義
人

通帳番号（右詰め） フリガナ

に同意のうえ約款の規定により給付金を請求します。に同意のうえ約款の規定により給付金を請求します。記入日を記入してください。 

フリガナ 続柄

被保険者の氏名・フリガナを記入してください。
※被保険者は生命保険証券にて確認いただけます。 

支払明細書の送付先を記入してください。 

以下のいずれかに受取人名義またはご請求人名義の口座を記入してください。

ゆうちょ銀行以外の金融機関 または ゆうちょ銀行 に給付金
受取人名義の口座を記入してください。
＊ゆうちょ銀行の口座をご指定の場合

送金機能付総合口座以外の口座は指定いただけませんのでご注意ください。 

年 月 日
オリックス タロウ

織楠 太郎

１２３４５６７８９０

織楠 太郎

オリックス 立川

１２３４５６７ 織楠 華子

オリックス ハナコ

○ ご記入にあたっての注意点

１．生命保険証券をご確認のうえ、正確に記入してください。
誤記入などがあると訂正のためのやり取りで、お支払いまでに時間を要します。

必ず、ご提出前に確認をお願いいたします。

２．給付金等の受取人ご本人が記入してください。
３．黒のペンまたは黒のボールペンで、はっきりと記入してください。
４．書き損じた場合には、『二重線と訂正印』にて訂正してください。

給付金受取人ご本人が自署・押印してください。
※給付金受取人は生命保険証券にて確認いただけます。 

５６７８９０５６７

請求いただく契約の証券番号を記入してください。
※証券番号は生命保険証券にて確認いただけます。 

Web掲載用



「入院・手術等証明書（診断書）」を省略できる条件に該当した場合にご利用いただけます。

入院状況申告書のほかに、以下のいずれかの書類をご提出ください。

●『退院証明書』のコピー
●『入院費の領収書』のコピー

印 印

【入院状況申告書記入例】

13

13 9 20

29
13 29
13 39

13 139

012 6789345

織楠　太郎
▲▲▲▲

●●病院

織楠　太郎

東京都◯◯区△△△2丁目　△△△



00007

不慮の事故や交通事故によるケガでのご入院・手術等のご請求の際にご提出ください。

20

20

□ □

□ □ □

□ □

2

本　人

親　類 その他（　　　　　　　　）

配偶者 親 子

D

9

【事故発生状況報告書記入例】

13

13 9 13

29 308

織楠　太郎

織楠　太郎

東京都◯◯区△△△2丁目　△△△橋交差点

信号のある交差点で、赤信号で止まった所を
後続車に追突された。

123456××××××

28 4 17

国道
◯号線

甲車

乙車

10ｍ

12.5ｍ

必ずご記入ください。

○ご記入にあたってのご注意

１１
２．
．
黒のペンまたは黒のボールペンで、はっきりとご記入ください。

３．書き損じた場合には、『二重線と訂正印』にてご訂正ください。

被保険者の氏名を
ご記入ください。

日付をご記入のうえ、ご記入された方が
自署・押印ください。

被保険者ご本人、または事故の状況のわかる方がご記入ください。




