
事故連絡票　ご記入例 （ケガによる通院、携行品損害）

「事故連絡票」に漏れがあると、保険金の支払いまでに時間を要する場合がございます。
正確にご記入の上ご提出ください。

①加入者名、被保険者名等
　を記入します。

②�該当の請求項目に「 」
を記入し、事故の内容を
記入します。

※�請求可能な項目につきまして
は、ご加入の内容をご確認くだ
さい。

③�ケガをして通院された
場合は記入します。

④�ご自分の物の損害の場
合は記入します。

①～④までご確認の上、
正確に記入してください。
記入後、⑤宛にＦＡＸで
お送りください。
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