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受取人がご記入ください

口座番号
（右づめ記入）

番 号
（右づめ記入）

金融機関
（ゆうちょ
銀行以外）

ゆうちょ銀行

支店 出張所

記 号
※

11 0

普通 当座 貯蓄 別段銀行 信組 信金 農協

フリガナ

❺

本店

口座名義人
（受取人名義に限ります）

どちらかに
ご記入ください 

口座名義人を
ご記入ください

振込先をご記入ください

今回請求の「お手続き完了のお知らせ」の送付先住所をご記入ください

（保管期限：受付日の翌年度初から７年２ヶ月後）（202 年1月改訂）保険-10632-0給付金等請求書（ウェブサイト用）

a.貴社のウェブサイト等に記載の「個人情報の取扱いについて」を確認し、その内容に同意します。
b.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・症状・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。)
c.本請求について、手続完了後のお知らせの交付をもって、約款に規定している変更内容の保険証券への裏書に代えることを同意します。



貼る

立川局承認

差出有効期間
2026年10月

6170

切手をはらずに
お出しください

1 9 0 8 7 9 0
0 9 6

!

23日まで

立川局承認

差出有効期間
2026年10月

6170

切手をはらずに
お出しください

1 9 0 8 7 9 0
0 9 6

23日まで

定形郵便物

定形郵便物


