
ご記入日

代理店（　　　　　　　　　　　）

●下記について関係書類を添付のうえ保険金を請求します。
（本保険金請求が自動車事故での対人賠償保険金・人身傷害補償保険金請求の場合は、自賠責保険（共済）金相当額を含みます。
対人賠償保険金受領のうえは、自動車損害賠償保障法に基く保険金の請求受領に関する一切の権限を貴社に委任します。）

●貴社が本保険金請求に関する私の個人情報を、保険契約の履行（保険金支払の可否、支払金額の算定など）および各種サ－ビスの提供
のために取得、利用すること、ならびに貴社が業務上必要とする範囲において、個人情報を裏面のとおり取得、利用、提供することに同
意します。

年　            月　            日

保険金請求書 兼 同意書

保険金を請求される方（保険金請求者） 1
ご住所 日中のご連絡先

電話番号

同意書同意印兼用

〒　　　　-

フリガナ

ご連絡先

お名前

●保険金を請求される方ご本人がご記名、押印してください。
●法人の場合は法人名にてご記名、押印してください。
●被保険者が未成年の場合には、親権者の方がご記入ください。

法人の場合は担当者のお名前をご記入ください

印

（　　　　－　　　　－　　　　）

（　　　　－　　　　－　　　　）

担当者名

●保険証券（または加入者証）をご確認ください。請求される保険の種類2
保険の種類を
○で囲んでください

証券番号（加入者番号）
をご記入ください

① ② ③

傷害・医療保険 自動車保険 賠償責任保険 火災保険 海外・国内旅行保険 その他（　　 　　 　 ）

̶ ̶ ̶

●ご請求可能な他社の保険契約などがありましたらご記入ください。他社のご契約3
保険会社などの名称 保険の種類 証券番号 連絡先 保険金請求の有無

　　　　　－　　　　　－　　　　　 なしあり

なしあり　　　　　－　　　　　－　　　　　

●ご病気にかかわる請求の場合はご記入不要です。事故の状況4

区

午前

国内

午後それはいつ
起こりましたか

それはどこで
起こりましたか

それはどのように
起こりましたか

年　　　　月　　　　日 　　　　時　　　分頃

国名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 都市名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）海外

都   道
府   県

市
郡

●貯蓄口座へのお振込みはできません。保険金支払先5

通帳記号 通帳番号店番号 口座番号

ご希望の支払先を
○で囲んでください

保険料振替口座に同じ

下記口座

支店

1 0

ゆうちょ銀行
銀　行 J　A

信用金庫 信用組合

保険料振替口座の場合は、口座欄のご記入は不要です。

当座普通・総合

口座名義（カタカナ）
左づめでご記入ください

AIU損害保険株式会社 御中

保険会社受付日代理店受付日

年 　月 　日

300-020

AIU INSURANCE COM
PANY, Ltd.

20XX 9 9 001

十字路の交差点で止まれの標識があったので、一旦停止し、左右を確認
して、徐行で直進したところ、左から来た自転車と接触した。

東京 江東 東陽X-X

123456XXXX 0001

1 0 0 1 2 3 4
エイアイ ユウ

X X X

東西 錦糸町

20XX 9 10

03 XXXX

東京都墨田区錦糸X-X-201

永愛 優

130

エイアイ ユウ

0000

永
愛
永
愛

保険事務所

090 XXXX

【自動車保険】保険金請求書 兼 同意書 の記入例

保険を請求される方ご本人がご署名ください。
（未成年者の場合は、親権者の方がご請求ください。）
●法人の場合は法人名をご記名ください。
●おケガについての請求は、おケガをされた被保険
者ご本人がご署名ください。

●事情によりご本人が請求できない場合は、法定代
理人または法定相続人の方がご署名ください。

この書類を作成された日付をご記入ください。

保険証券記載の取扱代理店名をご記入ください。
●ご不明な場合は、ご記入不要です。

ご連絡先をご記入ください。また、法人の場合は弊
社からご連絡させていただくご担当者のお名前を
ご記入ください。
●日中のご連絡先として特にご指定がありましたら、
あわせてご記入ください。

ご記入の前に、記載の内容をご確認ください。

保険金の支払先をご指定ください。
●通帳などをご確認いただき、正しくご記入ください。
●口座番号は、右づめでご記入ください。
●ゆうちょ銀行の場合は、下図を参考にご記入くだ
さい。

（ゆうちょ銀行の例）
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忘れずに押印してください。
●特に指定がない場合、認印で結構です。
●法人の場合は、代表者印を押印ください。

事故が発生した日時、場所、状況について、わかる範
囲でご記入ください。
●事故状況図は別紙「自動車保険の事故報告書」に
ご記入ください。

他の保険会社にご請求可能な保険契約がある場合は、
内容をご記入ください。

保険証券などをご確認のうえ、今回請求される保険
の種類、証券番号をすべてご記入ください。

ｴｲｱｲ ﾕｳ

東京都墨田区錦糸

×－×－２０１

株式会社ゆうちょ銀行 印紙税申告納

付につき△△

税務署承認済
通帳とお届け印とは、別々に保管してください。

おところ （郵便番号　130-0000 ）

記 号 番 号

おなまえ

11960 1234561

記 号 番 号

おなまえ

11960 1234561



保険契約者
とのご関係

飲酒の
有無

運転されていた方の免許証内容をご記入ください

免許の種類に○印をお付けください。
（表記内容は免許証により異なります）

氏名 大・昭・平　　年　　月　　日生

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

住所

交付

免許の条件など

第　  　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　号

平成　　      年　  　      月　  　      日まで有効

番号

　　年 　  月 　  日二・小・原

　　年　   月　   日

　　年　   月　   日

他

二種

種　

類 け
引

大
二

大
特

中
二

大
自
二

普
二

普
自
二

大
特
二

け
引
二

1
本
人
役
員

3
父
母

2
配
偶
者

5
親
族

4
子

6
従
業
員

8
そ
の
他

7
友
人

2

小
特

優良

無

有

中
型

普
通

大
型

原
付

ご記入日 年　            月　            日

自動車保険の事故報告書

届出警察署 担当官署

届出日

警察への届出をされなかった場合、以下をご記入ください

●ご希望の支払方法に□してください。

相手方のお名前

（自転車オートバイ （

事故状況を図示してください 状況図の補足説明があればご記入ください

保険会社受付日代理店受付日

年 　月 　日

自車両の速度

自車両

Km/h（制限速度 Km/h）

Km/h（制限速度 Km/h）相手方車両の速度

相手方車両

信号

一時停止

進行方向

人

 年　　 　  月　　 　  日

車名　　　　　　　登録番号

①

②

③

車両保険金の支払先

□修理工場
□その他（　　　　　　　　  　　　　　　　 　   ）

対人・対物賠償保険金（対物超過修理費用保険金
使用時はこれを含みます）の支払先

□単独事故のため

□相手方指定の支払先

□損害が軽微なため
□駐車場内・構内など私有地内の事故のため
□届出はしたが受理されなかったため
□その他（具体的に）
（　　　　　　   　　　　　　 　　　　）

□その他（　　　　　　　　　 　　　　　　　 　 ）

自車両

車名　　　　　　　登録番号
相手方車両

届出を
されなかった
理由

事故状況図1

運転されていた方および相手方の情報 車両保険金および
対人・対物賠償保険金の支払指図欄
3

警察への届出について4

●私は、別紙保険金請求書の内容を確認のうえ、保険金請求書記載の内容に補足して上記の事項について報告します。
報告者（被保険者または保険金請求者）

本人・役員1 配偶者2 父母3 親族5 従業員6子4 友人7 その他（　　　　　　）8

フリガナ
ご連絡先

保険契約者とのご関係

お名前 印 日中のご連絡先
電話番号（　　　　－　　　　－　　　　）

（　　　　－　　　　－　　　　）

該当する理由を□してください

AIU損害保険株式会社 御中

AIU INSURANCE COM
PANY, Ltd.

302-003

20XX 9 10

永愛 優
エイアイ ユウ

永
愛
永
愛

03 XXXX

20XX
XX

9 1

XX

XX X

090 XXXX

すごく見通しの悪い交差点なので、
交差点手前で止まった時には、
自転車が来るのには気づかなかった。

永愛  優
東京都墨田区錦糸X-X-201

愛永 友子（自転車）

10 30
15 40

XX XX1111

平 X

センターライン

自動車保険の事故報告書 の記入例

事故が起こった時の状況を図でご説明ください。
●当事者それぞれがどちらの道から来たのかなど、
わかるようにしてください。

運転免許証をご確認のうえ、正確にご記入ください。

相手方のお名前などを右記の記入例を参考にわか
る範囲でご記入ください。

この書類を作成された日付をご記入ください。

わかる範囲でご記入ください。

事故状況の補足があればできるだけ詳しくご記入
ください。
●記入欄が足りない場合は、別途便せんなどにご記
入いただいても結構です。

警察への届出に関してわかる範囲でご記入ください。
●事情により届出をされなかった場合は、車両情報
などをご記入のうえ、該当する理由を選択してく
ださい。

車両保険をご請求される場合は支払先を選択して
ください。
●修理工場以外へのお支払をご希望の場合は、
「□その他」にチェックのうえ、支払先をご記入く
ださい。

お立替金がある場合は、「□その他」にもチェックの
うえ、支払先をご記入ください。

ご記入の前に、記載の内容をご確認ください。

この書類を記入された方がご署名のうえ、ご捺印し
てください。保険契約者との関係もお忘れなくご記
入ください。

この書類を作成された方、またはご請求の事故に関
して内容を把握されているご担当者の連絡先をご
記入ください。
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