[bookmark: _n5j2gptvgbbv]相談記録確認書(保険代理店)

本確認書は、保険代理店（以下「当代理店」という。）が、お客様に対して実施した保険に関する相談、情報提供、意向確認、商品説明その他の対応について、その内容を記録し、お客様と当代理店との間で相談内容を確認することを目的として作成するものです。

[bookmark: _af74w3308u74]第1条（相談日時等）
本確認書の対象となる相談は、次のとおりとします。
相談日：　　　　年　　月　　日
相談開始時刻：　　　時　　分
相談終了時刻：　　　時　　分
相談方法：対面・電話・オンライン・その他（　　　　　　　　　）
相談場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　
[bookmark: _p2iueyf8qjqt]第2条（お客様の基本情報）
氏名又は法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日：　　　　年　　月　　日
住所又は所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人の場合の担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※相談内容に照らして不要な項目については、記載を省略することができます。

[bookmark: _uovdtfrtouob]第3条（相談の目的）
お客様は、今回の相談について、主として次の目的又は希望を有していることを確認します。
1. 新たな保険への加入を検討すること
2. 現在加入している保険の内容を確認すること
3. 現在加入している保険の見直しを検討すること
4. 保険料、保障内容又は補償内容を比較すること
5. ライフプラン又は事業状況の変化に対応した保障を検討すること
6. 保険契約の更新、変更、解約その他の手続について相談すること
7. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
8. 
[bookmark: _tcq7869js6ou]第4条（お客様から確認した主な事項）
当代理店は、保険商品の提案その他の相談対応に必要な範囲で、お客様から次の事項について説明又は申告を受けたことを確認します。
1. 家族構成、年齢、職業その他の生活状況
2. 収入、支出、資産、負債その他の経済状況
3. 現在加入している保険契約の内容
4. 将来予定している結婚、出産、住宅購入、退職その他のライフイベント
5. 希望する保障又は補償の内容
6. 希望する保険料又は保険料負担の範囲
7. 保険期間、払込期間その他の希望条件
8. 法人の場合は、事業内容、役員・従業員の状況、事業保障その他提案に必要な事項
9. その他、保険商品の提案又は相談対応に必要な事項
なお、具体的な確認内容については、本確認書、意向確認書、ヒアリングシートその他当代理店が作成又は保存する記録に記載することがあります。

[bookmark: _pu4b1hlltrkg]第5条（お客様の主な意向）
今回の相談において確認されたお客様の主な意向は、次のとおりです。
保険の種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
加入又は見直しの目的：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
希望する保障・補償内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　
希望する保険金額・給付金額等：　　　　　　　　　　　　　　
希望する保険期間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保険料の希望額又は上限額：　　　　　　　　　　　　　　　　
特に重視する事項：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
その他の希望・条件：　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _7110n8v42x3e]第6条（当代理店から説明した事項）
当代理店は、今回の相談において、必要に応じて次の事項について説明を行ったことを確認します。
1. お客様の意向に基づき検討した保険商品の概要
2. 保障又は補償の内容
3. 保険料及びその払込方法
4. 保険期間及び保険料払込期間
5. 保険金又は給付金等が支払われる主な場合
6. 保険金又は給付金等が支払われない場合その他の主な注意事項
7. 解約、失効、更新その他契約継続に関する事項
8. 解約返戻金その他契約終了時に関する事項
9. 契約概要、注意喚起情報その他保険会社が交付又は提供する資料の確認に関する事項
10. その他、お客様が保険商品を検討するために必要な事項
11. 
[bookmark: _y7u0bepbo0f]第7条（提案した保険商品）
今回の相談において当代理店が具体的に提案又は説明した保険商品がある場合、その内容は次のとおりです。
保険会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保険種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
主な保障・補償内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保険金額・給付金額等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保険期間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保険料：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
その他の主な条件：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
複数の商品について提案又は比較を行った場合には、別紙その他の資料にその内容を記録することができます。

[bookmark: _byf8t07w735s]第8条（比較・推奨に関する確認）
当代理店が複数の保険商品を取り扱い、その中から特定の商品を提示又は推奨した場合には、当代理店は、お客様の意向、希望条件その他相談時に確認した事項を踏まえ、当該商品を提示又は推奨した理由について必要な説明を行うものとします。
推奨した商品：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
主な推奨理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
比較した商品等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
お客様から特に指定された商品又は保険会社がある場合：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _8edjfq1uxzpu]第9条（既契約の取扱い）
今回の相談において、既に加入している保険契約の見直し、減額、解約、払済保険への変更その他既契約に影響する手続を検討した場合、お客様は、既契約を変更又は終了することにより、次のような影響が生じる場合があることについて説明を受けたことを確認します。
1. 従前の保障又は補償が失われ、又は縮小する場合があること
2. 新たな契約について改めて告知、診査その他の手続が必要となる場合があること
3. 年齢、健康状態その他の事情により、新たな契約に加入できない場合があること
4. 新たな契約の保険料が従前の契約より高くなる場合があること
5. 解約返戻金等が払込保険料の合計額を下回る場合があること
6. その他、契約の変更又は終了に伴う不利益が生じる場合があること
7. 
[bookmark: _rygc2zqo7vea]第10条（相談時に使用した資料）
今回の相談において使用又は交付された主な資料は、次のとおりです。
1. 商品パンフレット
2. 設計書・提案書
3. 契約概要
4. 注意喚起情報
5. 意向確認書その他の確認資料
6. 現在加入している保険契約に関する資料
7. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
8. 
[bookmark: _syetgqxgv5dj]第11条（告知等に関する確認）
保険契約への申込みに際して告知が必要となる場合、お客様は、健康状態、職業その他保険会社から告知を求められた事項について、事実を正確に申告する必要があることを確認します。
当代理店の担当者その他の募集人に口頭で事情を伝えたことのみをもって、保険会社に対する告知が完了するとは限らないため、お客様は、保険会社が指定する方法に従って必要な告知を行うものとします。

[bookmark: _dwd62zpyxkx1]第12条（相談内容と契約成立の区別）
本確認書は、今回行われた相談内容及び説明内容等を確認するためのものであり、本確認書への署名又は同意のみをもって、保険契約の申込み、成立、変更、更新又は解約が行われるものではありません。
保険契約に関する具体的な手続及び契約内容については、申込書、契約概要、注意喚起情報、約款その他保険会社が定める書類又は電磁的記録によるものとします。

[bookmark: _f46w3lcpawzp]第13条（相談内容の変更）
お客様の家族構成、収入、資産状況、事業状況、希望する保障内容その他の事情が相談後に変更された場合、今回の相談結果又は提案内容がその後のお客様の意向に適合しなくなることがあります。
お客様は、重要な事情又は意向に変更が生じた場合には、必要に応じて当代理店に申し出たうえで、改めて相談又は確認を行うものとします。

[bookmark: _s2yqb98kbd9g]第14条（将来の保険金等の支払に関する確認）
お客様は、今回の相談又は商品説明が、将来の保険金、給付金その他の支払を保証するものではないことを確認します。
保険金等の支払の可否は、実際に保険事故等が発生した時点において、保険契約の約款、契約内容、事故の状況その他の事情に基づき、保険会社が判断するものとします。

[bookmark: _8btf1buarg3v]第15条（記録の保存）
お客様は、当代理店が、適切な保険募集、相談内容の確認、契約管理、アフターフォロー、苦情・問い合わせ対応、法令等に基づく管理その他必要な業務のため、今回の相談内容及びこれに関連する記録を保存する場合があることを確認します。
保存及び管理に当たっては、当代理店は、適用される法令、自社の個人情報保護方針その他の社内規程に従って取り扱うものとします。

[bookmark: _l3eckwjruc0l]第16条（個人情報の取扱い）
当代理店は、今回の相談に関連して取得したお客様の個人情報について、適用される法令及び当代理店が公表するプライバシーポリシーその他の方針に従い、適切に取り扱うものとします。
保険会社その他の第三者への個人情報の提供について別途同意又は確認が必要となる場合には、必要に応じて所定の方法により確認を行うものとします。

[bookmark: _3hgxqqfmlf2d]第17条（他の書類との関係）
本確認書は、今回の相談内容を記録・確認するための書類であり、保険契約の約款、申込書、意向確認書、契約概要、注意喚起情報その他保険会社又は当代理店が使用する書類に代わるものではありません。
本確認書と保険契約の内容に相違がある場合には、当該保険契約について適用される約款、申込書その他の契約関係書類により契約内容を確認するものとします。

[bookmark: _bwunpihdnsl0]第18条（確認事項）
お客様は、本確認書に記載された相談内容について確認し、少なくとも次の事項を確認したものとします。
1. 本確認書に記載された相談目的及び主な意向が、相談時に伝えた内容と概ね一致していること
2. 当代理店から説明を受けた主な事項が記録されていること
3. 不明点又は追加して確認したい事項について、必要に応じて質問する機会があったこと
4. 本確認書が特定の保険商品への加入を義務付けるものではないこと
5. 本確認書のみをもって保険契約が成立するものではないこと
6. 
[bookmark: _ie1mhd83jxy1]第19条（訂正・追記事項）
本確認書の記載内容について訂正、補足その他特に確認すべき事項がある場合は、次の欄に記載します。
訂正・追記事項：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _lxcxygbjxck1]第20条（確認）
お客様及び当代理店は、本確認書に記載された内容が今回の相談内容の記録として作成されたことを確認します。
本確認書は、紙面への署名若しくは記名押印又は電子署名その他当事者間で合意した電磁的方法によって確認することができます。

　

　　　年　　月　　日

【お客様】
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【保険代理店】
所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

署名又は記名：　　　

