
訂正がありましたら、訂正箇所を二重線で抹消し、抹消線に重ねて訂正印をご押印ください。修正液や重ね書きで訂正しないでください。
すべてボールペンでご記入ください。※鉛筆でのご記入は不可です。
申込書のご記入内容によりましては、お引き受けできない場合がございます。あらかじめご了承ください。

記 入 例 で す

　　　　　　　　－
住  所

　　　　　フリガナ
氏  名
 

契
約
者（
保
険
を
申
し
込
む
方
）

被
保
険
者（
保
険
の
対
象
と
な
る
方
）

印

生年月日　　19　　　   年　 　  月　   　日生　　 年　齢　 　 満　 　　歳　 　性　別　 　男・女
　　　　　　

勤務先名　　　　　　　　　　　　　　部署　　　　　　 　　　　電話　　　　‒　　　  ‒

連絡先１　　　　　‒　　　　‒        　 　携帯・自宅  連絡先２　　　　　‒　　　      ‒        　 　携帯・自宅

具体的な仕事の
内容（記入必須）

 E-mail 　　　　　　　　　 　@　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ※こちらは携帯mailですか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　はい・いいえ

　　　　 　　　－
住  所

　　　　　フリガナ
氏  名
 
生年月日　　 19　　   年　 　  月　   　日生 　　 年　齢　 　 満　 　　歳　 　性　別　 　男・女
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連絡先１　　　　　‒　　　　‒        　 　携帯・自宅  連絡先２　　　　　‒　　　      ‒        　 　携帯・自宅

＊ ＊

＊＊

漢字

漢字

1       2

3       13       1

3       13       1

1       2

■重要事項説明書（個人
　情報の取扱いに関する
　説明書を含む）受領印
　重要事項承諾印兼用

ほけんのABC  A4－30C1

（内容不備の場合の返送先）　
  〒130-8560
  東京都墨田区錦糸1-2-4
  AIGタワー13F
  AIU保険会社内
  日本システム収納（株）
  AIG分室

預金口座振替依頼書
（日本システム収納株式会社）

　　　　 不備返却事由　　
１ 届出印鑑相違
２ 口座番号相違
３ 該当口座なし
４ 預金者名義相違
５ その他（具体的に）

（　　　　　　　）

下記事項確認のうえ私名義の預金口座より払出し、日本システム収納（株）
に払込む掛金を振替えていただきますよう依頼します。

「ダイバーズ」「アウトドア安心プラン」申込書
（普通傷害保険青年アクティブライフ総合保険特約等セット）

　AIU保険会社御中
（エイアイユーインシュアランスカンパニー） 申込日　20　   年  　 月  　 日 

貴社の「重要事項説明書」（個人情報の取扱いを含む）の記載内容を確認したうえで、普通保険約款およびこれにセットする特約条項を承認し、記載事項が事実に相違
ないことを確認のうえ保険契約を申し込みます。事故発生の際に保険契約および保険金請求に関する事項について損害保険会社等の間で確認されることに同意します。

　同一の危険を補償する他の保険契約（ご注意）がありますか？
（「多重契約による保険金詐欺防止」のためにおたずねするものです。）

会社名　　　　　　　　　　　 請求回数　　　　　合計金額
回　　　　　　　　　　　円

会社名　　　　　　　　　　　 　　　保険種類

B26　　　
3,000万円
211万5千円

6万3,450円～211万5千円
2,000円

2万円・4万円・8万円
1,000円

保険期間を通じて20万円限度
保険期間を通じて20万円限度
保険期間を通じて40万円限度

保険期間を通じて200万円限度
一時払い 12,430円
※月払いはありません

A26　　 
3,000万円
211万5千円

6万3,450円～211万5千円
2,000円

2万円・4万円・8万円
1,000円

保険期間を通じて20万円限度
保険期間を通じて20万円限度
保険期間を通じて40万円限度

保険期間を通じて200万円限度
一時払い 10,000円
※月払いはありません

SA34　　
1億円

　1,000万円
30万円～1,000万円

5,000円
5万円・10万円・20万円

2,000円
保険期間を通じて50万円限度
保険期間を通じて20万円限度
保険期間を通じて50万円限度

保険期間を通じて200万円限度
 一時払い 26,620円
月払い　　2,440円

SB34　　
1億円

　1,000万円
30万円～1,000万円

5,000円
5万円・10万円・20万円

2,000円
保険期間を通じて50万円限度
保険期間を通じて20万円限度
保険期間を通じて50万円限度

保険期間を通じて200万円限度
一時払い 34,060円
月払い　　3,110円

傷  

害

死
亡
保
険
金
受
取
人
は

法
定
相
続
人
と
し
ま
す

契
約
者
と
異
な
る
と
き
の
み
記
入

補  

償  

内  

容

個 人 賠 償 責 任（自己負担額なし）
死 亡 保 険 金
後遺障害保険金（障害の程度に応じて）
入院保険金日額（180日限度）
手術保険金（手術の種類に応じて1事故につき1回）
通院保険金日額（90日限度）

死亡・後遺障害保険金額合計　　　　入院保険金日額合計
万円　　　　　　　　　　　　　　　　　円

告 

知 

欄

3カ所とも
ご捺印ください

希
望
開
始
日 

　
　
　
月
　
　
　
日

　※希
望
開
始
日
ま
た
は
着
金
日
翌
日
の
い
づ
れ
か

　
遅
い
日
が
保
険
開
始
日
と
な
り
ま
す
。

振込は　 　　月　　 　日に  　　　　　　　　 　円を

　　　実行しました。 予定しています。

　過去１年以内に傷害保険金を５回以上請求または受領されて
　いますか？
＊

＊

DAN JAPANの場合、死亡100万円・入院8,000円です。

・
弊
社
の
損
害
保
険
募
集
人
は
、
保
険
契
約
の
締
結
の
代
理
権
を
有
し
て
お
り
ま
す
。

・
申
込
書
記
載
事
項
（
特
に
＊
欄
）
が
事
実
と
異
な
る
場
合
に
は
保
険
金
が
支
払
わ
れ
な
い
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

作成日   20   　年　 　月　 　日

銀　　行
信用金庫　御中
組　　合

口振
番号

扱代理店

2　1

金融機関処理欄

依頼書の送付先　
１　直接、金融機関
　　へ提出　
２　会社へ提出　
３　金融機関の提出
　　無し（他口振No.で提出済）　
口　振
ハガキ　  要　  1

会社使用欄

印鑑照合

営業受付印 チェック印

検　印 受付印

太枠部分のみご記入･ご捺印ください。
　

フリガナもご記入ください。
金融機関お届け印を2ヶ所ご捺印ください。

なし あり
2       1

なし あり
2       1

＜iPSA＞PGM-31

（ご注意）「同一の危険を補償する他の保険契約」の欄には、他の普通傷害保険、こども総合保険、学生総合保険、家族傷害保険、所得補償保険、交通事故傷害保険、
　　　　ファミリー交通傷害保険、ライフスタイル傷害保険、積立普通傷害保険、積立家族傷害保険、積立ファミリー交通傷害保険、積立女性保険等をご記入ください。生命保険、医療保険、かんぽ生命保険、共済、クレジットカード付帯の保険は該当しませんのでご記入は不要です。

切
り
取
ら
な
い
で
く
だ
さ
い
。

事務従事者　販売従事者　保健医療従事者　有職者以外

ジムジュウジシャ　ハンバイジュウジシャ　ホケンイリョウジュウジシャ　ユウショクシャイガイ

具体的な
仕事の内容 学生　主婦　は、　有職者以外　と表記されます。

ガクセイ　シュフ　　 　　ユウショクシャイガイ

セット特約　青年アクティブライフ総合保険特約　就業外傷害倍額支払不担保特約　借家人賠償責任不担保特約　通信販売に関する特約　訴訟の提起に関する特約　

◆CDC◆

携　　行　　品（自己負担額3,000円）
レンタル用品（自己負担額3,000円）
キャンセル費用（自己負担額1,000円）
救 援 者 費 用

  保 　険 　料

印

銀行お届出印 捨　印

印

フリガナ

自宅電話　　　　　（　　　　　　）

フリガナ

〒　　　　－

（
口
座
名
義
人
）

預
金
者
名

　　　　　　　　　　　　　　　　　ー預金口座振替規定ー　※ゆうちょ銀行を除く
１．銀行に請求書が送付されたときは、私に通知することなく、請求書記載金額を預金口座から引落しのうえ支払ってください。
　　この場合、預金規定または当座勘定規定にかかわらず、預金通帳、同払戻請求書の提出または小切手の振出しはできません。
２．振替日において請求書記載金額が預金口座から払戻すことのできる金額（当座貸越を利用できる範囲内の金額を含む）をこ
　　えるときは、私に通知することなく、請求書を返却してもさしつかえありません。
３．この契約を解約するときは、私から銀行に書面により届出ます。なお、この届出がないまま長期間にわたり会社から請求が
　　ない等相当の事由があるときは、とくに申出をしない限り、銀行はこの契約が終了したものとして取扱ってさしつかえあり
　　ません。
４．この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、銀行の責めによる場合を除き、
　　銀行には迷惑をかけません。

振替開始日：請求が初めて取扱店に到着した以降の最初の振替日
振　替　日：継続月の前月27日（但し休日の場合は翌営業日）

この預金口座振替依頼書にご記入いただくと同時に
初回の保険料をお振込みください。

次回の自動継続システムのために
記入･捺印をお願い致します。

詳
し
く
は
同
封
の 

お
願
い・【
記
入
い
た
だ
け
な
い
金
融
機
関
】 

を
ご
参
考
く
だ
さ
い
。

ご
記
入
い
た
だ
け
な
い
金
融
機
関
が
ご
ざ
い
ま
す
。

マ
ー
ク
の
項
目
は
記
入
必
須

振
替
通
知
ハ
ガ
キ
の
送
付
先

A-1010（2010/10）募文B-000425（2010/03）

送料･振込手数料はご契約者にてご負担下さい。

銀　　行

信用金庫

組　　合

振
替
指
定
口
座

金融
機関
コード

店舗
コード

本
　 店
支

1. 普通
｠
2. 当座

口座種類　口座番号（右づめで記入ください）

保険期間：20　　年　　月　　日0時より  証券番号  　 　　　　　  　　　　　　口振番号  　　　　　　  　　　　　 　払込期日：口座振替日

払込方法　001    312 　合計保険料：　　　　 　 円　領収保険料：　　　　　　円　契約時領収方法：現金  0　保険料領収日：20　　　年　　　月　　　日　

領収証番号  　 　　　　　  　　 職級： A　B  級　職種コード：　　　　　　　　　　契約タイプ：　　　　　　　　　　個人：　A　新更区分：新規 　N

プランコード：CDV　　　　　　　　　　　扱代理店：ほけんのABC A4-30C1　備考－証券カナ表示 4-10200-01

1年間

※ ※ ※ ※

※1個1組1対で10万円限度

10       10       1

（株）

10

110 26,620

10

45

10      10        1

６５

事務従事者
ジムジュウジシャ

三菱東京UFJ

　 　 シ ン ジ ュ ク ク ニ シ シ ン ジ ュ ク １ － １ ３ － ７ ヤ マ ト ビ
ル ５ F

一部、振替指定口座として記入いただけない金融機関がございます。
（ AIU保険会社が委託する日本システム収納社と
　金融機関との提携が現時点では成されていませんが、順次準備中です） 

　　　【記入いただけない金融機関】 2010.10.1現在
　　■ あおぞら銀行
　　■ ソニー銀行
　　■ 楽天銀行
　　■ 新銀行東京
　　■ 住信SBIネット銀行　
　　□ ゆうちょ銀行
　　　　　 別途、専用用紙がございますのでご請求下さい。　
　　お問い合わせ：フリーダイヤル 0120-101-343
　　　　　　　　　 　　　　 （平日9:00～17:00）

三井住友海上 普通傷害



お 願 い

○ 依頼人名は“契約者名”と同一に記入願います。
○ 依頼人名に続けて、連絡先（携帯電話番号等）を入力していただけると助かります。
○ お振込は、すべての金融機関から可能です。

★ 保険料の送金だけでは保険はスタートできません。
　 申込書も同時に投函頂きますようお願いいたします。

2010.10.1現在
と入力してください。

★「預金口座振替・自動払込利用届出書」にご記入いただいても、
　初年度だけは、保険料をお振り込みいただく必要があります。

月払いプランを選択のお客様へ （※上記金額は2か月分の金額です）
指定金融機関での自動振替設定までには“２か月”ほど掛かってしまいますので、
初回保険料を２か月分振り込んでいただきますが、

お申し込みの翌々月より自動的に振替が行われます。

初年度の保険料お振込み

  A26 SA34 B26 SB34
 一時払い 10,000円 26,620円 12,430円 34,060円
  月払い 月払いはありません ※4,880円（2か月分） 月払いはありません ※6,220円（2か月分）
 

B級職種A級職種

東
京
都
三
鷹
市
下
連
雀
5
-8
-1

　
　
　
　
　
　
 シ
テ
ィ
コ
ー
ト
C

1 8 1 8 7 9 0

873

平成25年12月
 31日まで

料金受取人払郵便

三鷹支店
承 　 認



　　　　　　　　－
住  所

　　　　　フリガナ
氏  名
 

契
約
者（
保
険
を
申
し
込
む
方
）

被
保
険
者（
保
険
の
対
象
と
な
る
方
）

印

生年月日　　19　　　   年　 　  月　   　日生　　 年　齢　 　 満　 　　歳　 　性　別　 　男・女
　　　　　　

勤務先名　　　　　　　　　　　　　　部署　　　　　　 　　　　電話　　　

連絡先１　　　　　        　 　携帯・自宅  連絡先２　　　　　         　 　携帯・自宅

具体的な仕事の
内容（記入必須）

 E-mail 　　　　　　　　　 　@　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ※こちらは携帯mailですか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　はい・いいえ

　　　　 　　　－
住  所

　　　　　フリガナ
氏  名
 
生年月日　　 19　　   年　 　  月　   　日生 　　 年　齢　 　 満　 　　歳　 　性　別　 　男・女
　　　　　　 

20

連絡先１　　　　　‒　　　　‒        　 　携帯・自宅  連絡先２　　　　　‒　　　      ‒        　 　携帯・自宅

＊ ＊

＊＊

漢字

漢字

1       2

3       13       1

3       13       1

1       2

■重要事項説明書（個人
　情報の取扱いに関する
　説明書を含む）受領印
　重要事項承諾印兼用

ほけんのABC  A4－30C1

（内容不備の場合の返送先）　
  〒130-8560
  東京都墨田区錦糸1-2-4
  AIGタワー13F
  AIU保険会社内
  日本システム収納（株）
  AIG分室

預金口座振替依頼書
（日本システム収納株式会社）

　　　　 不備返却事由　　
１ 届出印鑑相違
２ 口座番号相違
３ 該当口座なし
４ 預金者名義相違
５ その他（具体的に）

（　　　　　　　）

下記事項確認のうえ私名義の預金口座より払出し、日本システム収納（株）
に払込む掛金を振替えていただきますよう依頼します。

「ダイバーズ」「アウトドア安心プラン」申込書
（普通傷害保険青年アクティブライフ総合保険特約等セット）

　AIU保険会社御中
（エイアイユーインシュアランスカンパニー） 申込日　20　   年  　 月  　 日 

貴社の「重要事項説明書」（個人情報の取扱いを含む）の記載内容を確認したうえで、普通保険約款およびこれにセットする特約条項を承認し、記載事項が事実に相違
ないことを確認のうえ保険契約を申し込みます。事故発生の際に保険契約および保険金請求に関する事項について損害保険会社等の間で確認されることに同意します。

　同一の危険を補償する他の保険契約（ご注意）がありますか？
（「多重契約による保険金詐欺防止」のためにおたずねするものです。）

会社名　　　　　　　　　　　 請求回数　　　　　合計金額
回　　　　　　　　　　　円

会社名　　　　　　　　　　　 　　　保険種類

B26　　　
3,000万円
211万5千円

6万3,450円～211万5千円
2,000円

2万円・4万円・8万円
1,000円

保険期間を通じて20万円限度
保険期間を通じて20万円限度
保険期間を通じて40万円限度

保険期間を通じて200万円限度
一時払い 12,430円
※月払いはありません

A26　　 
3,000万円
211万5千円

6万3,450円～211万5千円
2,000円

2万円・4万円・8万円
1,000円

保険期間を通じて20万円限度
保険期間を通じて20万円限度
保険期間を通じて40万円限度

保険期間を通じて200万円限度
一時払い 10,000円
※月払いはありません

SA34　　
1億円

　1,000万円
30万円～1,000万円

5,000円
5万円・10万円・20万円

2,000円
保険期間を通じて50万円限度
保険期間を通じて20万円限度
保険期間を通じて50万円限度

保険期間を通じて200万円限度
 一時払い 26,620円
月払い　　2,440円

SB34　　
1億円

　1,000万円
30万円～1,000万円

5,000円
5万円・10万円・20万円

2,000円
保険期間を通じて50万円限度
保険期間を通じて20万円限度
保険期間を通じて50万円限度

保険期間を通じて200万円限度
一時払い 34,060円
月払い　　3,110円

傷  

害

死
亡
保
険
金
受
取
人
は

法
定
相
続
人
と
し
ま
す

契
約
者
と
異
な
る
と
き
の
み
記
入

補  

償  

内  

容

個 人 賠 償 責 任（自己負担額なし）
死 亡 保 険 金
後遺障害保険金（障害の程度に応じて）
入院保険金日額（180日限度）
手術保険金（手術の種類に応じて1事故につき1回）
通院保険金日額（90日限度）

死亡・後遺障害保険金額合計　　　　入院保険金日額合計
万円　　　　　　　　　　　　　　　　　円

告 

知 

欄

3カ所とも
ご捺印ください

希
望
開
始
日 

　
　
　
月
　
　
　
日

　※希
望
開
始
日
ま
た
は
着
金
日
翌
日
の
い
づ
れ
か

　
遅
い
日
が
保
険
開
始
日
と
な
り
ま
す
。

振込は　 　　月　　 　日に  　　　　　　　　 　円を

　　　実行しました。 予定しています。

　過去１年以内に傷害保険金を５回以上請求または受領されて
　いますか？
＊

＊

DAN JAPANの場合、死亡100万円・入院8,000円です。

・
弊
社
の
損
害
保
険
募
集
人
は
、
保
険
契
約
の
締
結
の
代
理
権
を
有
し
て
お
り
ま
す
。

・
申
込
書
記
載
事
項
（
特
に
＊
欄
）
が
事
実
と
異
な
る
場
合
に
は
保
険
金
が
支
払
わ
れ
な
い
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

作成日   20   　年　 　月　 　日

銀　　行
信用金庫　御中
組　　合

口振
番号

扱代理店

2　1

金融機関処理欄

依頼書の送付先　
１　直接、金融機関
　　へ提出　
２　会社へ提出　
３　金融機関の提出
　　無し（他口振No.で提出済）　
口　振
ハガキ　  要　  1

会社使用欄

印鑑照合

営業受付印 チェック印

検　印 受付印

太枠部分のみご記入･ご捺印ください。
　

フリガナもご記入ください。
金融機関お届け印を2ヶ所ご捺印ください。

なし あり
2       1

なし あり
2       1

＜iPSA＞PGM-31

（ご注意）「同一の危険を補償する他の保険契約」の欄には、他の普通傷害保険、こども総合保険、学生総合保険、家族傷害保険、所得補償保険、交通事故傷害保険、
　　　　ファミリー交通傷害保険、ライフスタイル傷害保険、積立普通傷害保険、積立家族傷害保険、積立ファミリー交通傷害保険、積立女性保険等をご記入ください。生命保険、医療保険、かんぽ生命保険、共済、クレジットカード付帯の保険は該当しませんのでご記入は不要です。

切
り
取
ら
な
い
で
く
だ
さ
い
。

事務従事者　販売従事者　保健医療従事者　有職者以外

ジムジュウジシャ　ハンバイジュウジシャ　ホケンイリョウジュウジシャ　ユウショクシャイガイ

具体的な
仕事の内容 学生　主婦　は、　有職者以外　と表記されます。

ガクセイ　シュフ　　 　　ユウショクシャイガイ

セット特約　青年アクティブライフ総合保険特約　就業外傷害倍額支払不担保特約　借家人賠償責任不担保特約　通信販売に関する特約　訴訟の提起に関する特約　

◆CDC◆

携　　行　　品（自己負担額3,000円）
レンタル用品（自己負担額3,000円）
キャンセル費用（自己負担額1,000円）
救 援 者 費 用

  保 　険 　料

印

銀行お届出印 捨　印

印

フリガナ

自宅電話　　　　　（　　　　　　）

フリガナ

〒　　　　－

（
口
座
名
義
人
）

預
金
者
名

　　　　　　　　　　　　　　　　　ー預金口座振替規定ー　※ゆうちょ銀行を除く
１．銀行に請求書が送付されたときは、私に通知することなく、請求書記載金額を預金口座から引落しのうえ支払ってください。
　　この場合、預金規定または当座勘定規定にかかわらず、預金通帳、同払戻請求書の提出または小切手の振出しはできません。
２．振替日において請求書記載金額が預金口座から払戻すことのできる金額（当座貸越を利用できる範囲内の金額を含む）をこ
　　えるときは、私に通知することなく、請求書を返却してもさしつかえありません。
３．この契約を解約するときは、私から銀行に書面により届出ます。なお、この届出がないまま長期間にわたり会社から請求が
　　ない等相当の事由があるときは、とくに申出をしない限り、銀行はこの契約が終了したものとして取扱ってさしつかえあり
　　ません。
４．この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、銀行の責めによる場合を除き、
　　銀行には迷惑をかけません。

振替開始日：請求が初めて取扱店に到着した以降の最初の振替日
振　替　日：継続月の前月27日（但し休日の場合は翌営業日）

この預金口座振替依頼書にご記入いただくと同時に
初回の保険料をお振込みください。

次回の自動継続システムのために
記入･捺印をお願い致します。

詳
し
く
は
同
封
の 

お
願
い・【
記
入
い
た
だ
け
な
い
金
融
機
関
】 

を
ご
参
考
く
だ
さ
い
。

ご
記
入
い
た
だ
け
な
い
金
融
機
関
が
ご
ざ
い
ま
す
。

マ
ー
ク
の
項
目
は
記
入
必
須

振
替
通
知
ハ
ガ
キ
の
送
付
先

A-1010（2010/10）募文B-000425（2010/03）

送料･振込手数料はご契約者にてご負担下さい。

銀　　行

信用金庫

組　　合

振
替
指
定
口
座

金融
機関
コード

店舗
コード

本
　 店
支

1. 普通
｠
2. 当座

口座種類　口座番号（右づめで記入ください）

保険期間：20　　年　　月　　日0時より  証券番号  　 　　　　　  　　　　　　口振番号  　　　　　　  　　　　　 　払込期日：口座振替日

払込方法　001    312 　合計保険料：　　　　 　 円　領収保険料：　　　　　　円　契約時領収方法：現金  0　保険料領収日：20　　　年　　　月　　　日　

領収証番号  　 　　　　　  　　 職級： A　B  級　職種コード：　　　　　　　　　　契約タイプ：　　　　　　　　　　個人：　A　新更区分：新規 　N

プランコード：CDV　　　　　　　　　　　扱代理店：ほけんのABC A4-30C1　備考－証券カナ表示 4-10200-01

1年間

※ ※ ※ ※

※1個1組1対で10万円限度

WEB

お名前はご本人の
直筆でご記入下さい

k_design
タイプライターテキスト
安心



WEB

「ダイバーズ」「アウトドア安心プラン」お申し込み、ありがとうございました。

※「ダイバーズ」申込みの方のみ

※「ダイバーズ」申込みの方のみ

※「ダイバーズ」申込み
　の方のみ

高額補償「ダイバーズ・アウトドア安心プラン保険」 積立型「ダイバーズ・アウトドア安心プラン保険」

k_design
タイプライターテキスト
安心
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