[bookmark: _66op5of0oylr]保険商品申込書

本申込書は、申込者が保険商品への加入を希望するにあたり、必要事項を記載し、保険会社及び保険代理店へ提出するための書類です。

[bookmark: _12kploo4up2j]第1条（申込者情報）
申込者は、次の事項を正確に記入するものとします。
1. 氏名
2. 生年月日
3. 住所
4. 電話番号
5. メールアドレス
6. 勤務先
7. その他保険会社が必要と認める事項

[bookmark: _26gqilzcw71w]第2条（申込保険商品）
申込者は、加入を希望する保険商品について次の事項を記入します。
1. 保険会社名
2. 保険商品名
3. 保険種類
· 生命保険
· 医療保険
· がん保険
· 学資保険
· 自動車保険
· 火災保険
· その他（　　　　　　）
4. 保険金額
5. 保険期間
6. 保険料
7. 保険料払込方法
8. 特約の有無及び内容

[bookmark: _y94ot5yyw5ew]第3条（告知事項）
申込者は、保険契約の引受判断に必要となる事項について、真実かつ正確に回答するものとします。
1. 健康状態
2. 現在及び過去の傷病歴
3. 入院・手術歴
4. 通院状況
5. 職業
6. 危険な趣味・スポーツ
7. 他社契約状況
8. その他保険会社が求める事項

[bookmark: _bgadgtf1uv1z]第4条（提出書類）
申込者は、必要に応じて次の書類を提出します。
1. 本人確認書類
2. 健康診断書
3. 診断書
4. 収入証明書
5. その他保険会社が指定する書類

[bookmark: _3vc3azvi737g]第5条（申込内容の確認）
申込者は、次の事項を確認した上で申込みを行います。
1. 記載内容が真実であること
2. 虚偽又は重要事項の不告知があった場合には契約解除等の対象となる場合があること
3. 保険会社による審査の結果、契約が成立しない場合があること
4. 保険契約は保険会社の承諾により成立すること
5. 約款及び重要事項説明書の内容を確認したこと

[bookmark: _ilsulijixuwh]第6条（個人情報の取扱い）
申込者は、保険会社及び保険代理店が、取得した個人情報を次の目的で利用することに同意します。
1. 保険契約の引受審査
2. 契約管理
3. 保険金・給付金の支払
4. 各種案内及び連絡
5. 法令に基づく対応
6. その他契約の履行に必要な業務

[bookmark: _no83yhp2fs0z]第7条（反社会的勢力の排除）
申込者は、自ら及び関係者が反社会的勢力に該当せず、将来にわたっても該当しないことを表明し、保証します。

[bookmark: _rt81fekhj7qo]第8条（契約成立）
本申込書の提出のみでは保険契約は成立せず、保険会社による承諾その他所定の手続を経て契約が成立します。

[bookmark: _t5pthdw216fz]第9条（申込内容の変更）
申込者は、契約成立前に申込内容に変更が生じた場合には、速やかに保険会社又は保険代理店へ届け出るものとします。

[bookmark: _upbpvqwdxv6n]第10条（取消し）
法令又は保険会社所定の条件により申込みの取消し又は撤回が認められる場合には、申込者は所定の手続に従って申し出るものとします。

[bookmark: _1k7omyher333]第11条（準拠法及び管轄）
本申込書及び保険契約に関する準拠法は日本法とし、本申込書に関して紛争が生じた場合は、保険会社本店所在地を管轄する裁判所又は法令により認められる裁判所を第一審の管轄裁判所とします。

申込欄
申込日
令和　　　年　　　月　　　日

申込者
氏名：____________________________

住所：____________________________

電話番号：________________________

メールアドレス：__________________

署名：____________________________

[bookmark: _uw26j9ygdwwy]保険代理店記入欄
受付日：__________________________

担当者：__________________________

代理店名：________________________

受付番号：________________________

備考：____________________________

[bookmark: _tumdiry3o3dq]保険会社記入欄
受付日：__________________________

審査結果：
□ 承諾
□ 条件付承諾
□ 不承諾

担当部署：________________________

担当者：__________________________

