[bookmark: _4lu89cwqfenu]海外留学保険加入確認書

留学希望者　　　　　　　　　　　　　（以下「甲」という。）と、留学支援事業者　　　　　　　　　　　　　（以下「乙」という。）は、甲が海外留学を行うにあたり、渡航先における疾病、傷害、事故その他の不測の事態に備えるための海外留学保険への加入状況及び補償内容について、次のとおり確認する。

[bookmark: _vrvgok9skfii]第1条（目的）
本確認書は、甲が海外留学を行うにあたり、海外留学保険への加入状況、保険期間、補償内容、保険金請求手続その他必要な事項を明確にし、留学期間中の事故、疾病、傷害、賠償責任その他のリスクに適切に備えることを目的とする。

[bookmark: _hxo83tw2u9dw]第2条（留学に関する基本情報）
本確認書の対象となる海外留学の内容は、次のとおりとする。
	項目
	内容

	留学者氏名
	

	生年月日
	年　　　月　　　日

	留学先国・地域
	

	留学先学校・機関名
	

	留学目的
	□ 語学留学　□ 大学留学　□ 専門留学　□ その他

	渡航予定日
	年　　　月　　　日

	帰国予定日
	年　　　月　　　日

	留学予定期間
	年　　　月　　　日 ～ 　　　　年　　　月　　　日



[bookmark: _mzi4crbvuoie]第3条（海外留学保険の加入状況）
1. 甲は、海外留学に伴う疾病、傷害、事故その他のリスクに備えるため、海外留学保険への加入状況を乙に申告するものとする。
2. 甲の海外留学保険への加入状況は、次のとおりとする。
	項目
	内容

	保険加入状況
	□ 加入済み　□ 申込中　□ 未加入

	保険会社名
	

	保険商品名
	

	証券番号
	

	契約者氏名
	

	被保険者氏名
	

	保険開始日
	年　　　月　　　日

	保険終了日
	年　　　月　　　日

	保険証券等
	□ 提出済み　□ 未提出　□ 提出予定


3. 甲は、保険加入が完了していない場合、留学先学校、受入機関、査証発給機関その他関係機関が定める保険加入条件を確認し、必要な期限までに適切な保険加入手続を行うものとする。
4. 乙は、甲から提出された保険加入状況に関する資料を確認することができる。ただし、乙による資料の確認は、保険契約の有効性又は補償の十分性を保証するものではない。

[bookmark: _gzmbkrov8mcl]第4条（保険補償内容の確認）
1. 甲は、加入する海外留学保険について、次の補償項目の有無及び補償限度額を確認するものとする。
	補償項目
	加入状況・補償限度額

	傷害死亡
	□ あり　□ なし　金額：　　　　　円

	傷害後遺障害
	□ あり　□ なし　金額：　　　　　円

	疾病死亡
	□ あり　□ なし　金額：　　　　　円

	治療・救援費用
	□ あり　□ なし　金額：　　　　　円

	個人賠償責任
	□ あり　□ なし　金額：　　　　　円

	携行品損害
	□ あり　□ なし　金額：　　　　　円

	航空機遅延等
	□ あり　□ なし　金額：　　　　　円

	その他
	


2. 甲は、保険商品によって補償対象、補償限度額、自己負担額、免責事由及び保険金支払条件が異なることを確認する。
3. 甲は、保険会社が定める約款、重要事項説明書その他の契約関係書類を確認し、留学期間中に想定されるリスクに対応した補償内容であるかを検討するものとする。
4. 本条に記載された補償内容は確認時点の申告内容であり、実際の保険金支払可否及び支払額は、保険契約の内容並びに保険会社の判断によるものとする。

[bookmark: _o9ljznxi4mxk]第5条（保険期間の確認）
1. 甲は、海外留学保険の保険期間が、渡航日から帰国日までの予定及び必要な補償期間に対応していることを確認するものとする。
2. 甲は、留学期間の延長、渡航日程の変更、一時帰国その他の事情により保険期間の変更が必要となった場合、速やかに保険会社又は取扱代理店へ確認するものとする。
3. 保険期間の満了、契約の失効、解除その他の事由により補償が終了した場合、甲は、当該期間中に発生した事故等について補償を受けられない可能性があることを確認する。
4. 甲は、保険期間の延長が必要となる場合、保険会社が定める申請期限、延長条件及び追加保険料の有無を確認するものとする。

[bookmark: _ta9l8gsz7j64]第6条（留学先の保険加入条件）
1. 甲は、留学先の国、地域、学校、教育機関その他の受入機関において、一定の保険加入条件が定められている場合があることを確認する。
2. 甲は、次の事項について、必要に応じて留学先の関係機関に確認するものとする。
· 留学先学校又は受入機関が指定する保険への加入義務
· 医療費補償に関する最低補償額
· 現地の公的医療保険又は学生医療保険への加入条件
· 留学ビザ又は滞在許可に必要な保険加入条件
· 保険証明書の提出方法及び提出期限
· 日本国内で加入した海外留学保険の利用可否
3. 留学先において指定保険への加入が義務付けられている場合、甲は、当該条件を満たすために必要な手続を行うものとする。
4. 日本国内で加入した海外留学保険と現地で加入する保険が併存する場合、甲は、それぞれの補償範囲、重複補償の取扱い及び保険金請求条件を確認するものとする。

[bookmark: _z7jra94xixeu]第7条（補償対象外となる事項）
1. 甲は、海外留学保険に加入している場合であっても、すべての事故、疾病、損害又は費用が補償対象となるものではないことを確認する。
2. 次の事項については、保険契約の内容によって補償対象外となり、又は補償が制限される場合がある。
· 保険契約締結前から存在する疾病又は既往症に関する治療
· 危険性の高いスポーツ又は特定の活動中に発生した事故
· 故意又は重大な過失による事故
· 飲酒又は薬物の影響下で発生した事故
· 戦争、暴動その他の特殊な危険に起因する損害
· 保険約款に定める免責事由に該当する事故
· 保険会社への告知内容に関する問題がある場合
3. 前項の事項が実際に補償対象外となるか否かは、適用される保険約款及び個別の事故状況に基づき判断されるものとする。
4. 甲は、補償対象外となる事項について不明点がある場合、渡航前に保険会社又は取扱代理店へ確認するものとする。

[bookmark: _yxxwt5ws5ih0]第8条（事故・疾病発生時の対応）
1. 甲は、留学期間中に事故、疾病、傷害その他の緊急事態が発生した場合、現地の状況に応じて医療機関、警察、救急機関その他必要な関係機関へ連絡するものとする。
2. 甲は、保険金請求又はキャッシュレス医療サービス等を利用する必要がある場合、保険会社が指定する連絡先及び手続方法に従うものとする。
3. 甲は、保険金請求に必要となる診断書、領収書、事故証明書その他の資料について、保険会社の案内に従い取得及び保管するものとする。
4. 乙が留学支援業務の一環として事故等の連絡を受けた場合、乙は、提供するサービスの範囲内で甲に必要な連絡先等を案内することができる。ただし、乙が別途引き受けた義務又は法令上の義務を除き、医療行為、保険金支払判断その他保険会社又は医療機関が行う業務を代行するものではない。

[bookmark: _k62hq73wqlxy]第9条（緊急連絡先及び保険会社の連絡先）
甲は、留学期間中の緊急事態に備え、次の連絡先を確認するものとする。
	項目
	内容

	保険会社緊急連絡先
	

	海外サポート窓口
	

	留学先学校連絡先
	

	日本国内緊急連絡先
	

	現地緊急連絡先
	

	その他
	


2. 甲は、緊急連絡先に変更が生じた場合、必要に応じて乙その他の関係者へ変更内容を通知するものとする。
3. 甲は、渡航先における緊急通報番号、医療機関の利用方法及び日本国大使館又は総領事館の連絡先を事前に確認するよう努めるものとする。

[bookmark: _la02dyygjbci]第10条（保険証券等の管理）
1. 甲は、保険証券、加入証明書、保険会社の緊急連絡先その他の必要書類を、留学期間中に確認できる方法で適切に管理するものとする。
2. 甲は、保険証券等の紛失、盗難又は利用不能が発生した場合、速やかに保険会社又は取扱代理店へ連絡し、必要な手続を行うものとする。
3. 乙が甲から保険証券等の写しを受領する場合、乙は、留学支援業務に必要な範囲で当該資料を管理するものとする。

[bookmark: _hlho022byzfy]第11条（保険契約の変更・解約）
1. 甲は、海外留学保険の補償内容、保険期間、契約条件その他の重要事項に変更が生じた場合、必要に応じて乙へ通知するものとする。
2. 甲が留学開始前又は留学期間中に保険契約を解約しようとする場合、留学先学校、受入機関及び査証等に関する保険加入条件への影響を確認するものとする。
3. 保険契約の変更又は解約に伴う返戻金、追加保険料、補償終了日その他の条件については、保険会社が定める契約条件に従うものとする。
4. 乙は、甲の保険契約の変更又は解約により留学手続に影響が生じる可能性を認識した場合、合理的な範囲で甲に必要な確認を促すことができる。

[bookmark: _pfaw5oewhzef]第12条（保険料及び費用負担）
1. 海外留学保険への加入に必要な保険料は、甲乙間で別途書面による合意がある場合を除き、甲が負担するものとする。
2. 保険期間の延長、補償内容の変更その他の事情により追加保険料が発生した場合、その費用負担については、別途合意がない限り甲が負担するものとする。
3. 保険の補償対象外となる医療費、損害賠償金、自己負担額その他の費用については、法令又は別途の契約により他の者が負担すべき場合を除き、甲が負担するものとする。
4. 本確認書は、乙が甲の保険料又は医療費等を立て替える義務を新たに負うことを意味しない。

[bookmark: _b56g8i6627g]第13条（留学支援事業者の役割）
1. 乙は、甲に対し、海外留学保険への加入状況を確認し、必要に応じて一般的な保険加入手続に関する情報を提供することができる。
2. 乙が保険募集に関する法令上必要な資格又は権限を有しない場合、乙は、保険契約の締結の勧誘、具体的な保険商品の推奨その他法令上の保険募集に該当する行為を行わないものとする。
3. 乙による保険加入状況の確認は、保険会社による引受け、保険契約の成立、補償内容の適切性又は保険金の支払を保証するものではない。
4. 乙が保険加入状況の確認又は情報提供に関して故意又は過失により甲に損害を与えた場合、その責任については法令及び甲乙間の契約に従うものとする。

[bookmark: _cmsvzoyudvh6]第14条（個人情報の取扱い）
1. 乙は、本確認書に基づき取得した甲の氏名、連絡先、保険加入情報その他の個人情報を、保険加入状況の確認、留学支援業務、緊急時の連絡その他特定された利用目的の範囲内で取り扱うものとする。
2. 乙は、個人情報保護法その他の関係法令に従い、取得した個人情報について必要かつ適切な安全管理措置を講じるものとする。
3. 乙が甲の個人情報を留学先学校、保険会社、現地支援機関その他の第三者へ提供する場合、法令に基づき必要な同意の取得その他の手続を行うものとする。
4. 健康状態、病歴その他の要配慮個人情報を取り扱う場合、乙は、法令上認められる場合を除き、あらかじめ甲本人の同意を取得するものとする。
5. 乙は、利用目的の達成に必要な期間及び法令上必要な保存期間を踏まえ、個人情報を適切に保管し、不要となった情報については適切な方法で削除又は廃棄するものとする。

[bookmark: _s9cp3wdexc9]第15条（確認事項）
甲は、本確認書の作成にあたり、次の事項について確認する。
□ 海外留学保険への加入状況を確認したこと
□ 保険会社、保険商品及び保険期間を確認したこと
□ 留学期間に必要な補償期間を確認したこと
□ 治療費用、救援費用、賠償責任等の補償内容を確認したこと
□ 保険約款及び免責事項を確認したこと
□ 留学先学校及び渡航先の保険加入条件を確認したこと
□ 保険会社の緊急連絡先を確認したこと
□ 事故又は疾病発生時の保険利用手続を確認したこと
□ 留学期間の変更に伴う保険契約の変更手続を確認したこと
□ 保険証券又は加入証明書の管理方法を確認したこと

[bookmark: _rprira78qf0z]第16条（本確認書の位置付け）
1. 本確認書は、甲の海外留学保険への加入状況及び関連事項を確認するための書面であり、保険会社との間における保険契約そのものを構成するものではない。
2. 本確認書の作成又は署名によって、保険契約が成立し、又は保険金の支払が保証されるものではない。
3. 本確認書の内容と保険証券、保険約款その他の保険契約関係書類との間に相違がある場合、保険会社との保険契約に関する事項については、当該保険契約関係書類に従うものとする。
4. 本確認書は、甲乙間で別途締結した留学支援契約その他の契約に定める権利義務を、明示的な合意なく変更するものではない。

[bookmark: _8ybw7xtuibd9]第17条（協議事項）
本確認書に定めのない事項又は本確認書の内容について疑義が生じた場合、甲乙は、関係法令、保険契約の内容及び留学支援契約等を踏まえ、誠意をもって協議し、解決を図るものとする。

[bookmark: _rai9192r925x]第18条（確認書の作成及び保管）
1. 甲乙は、本確認書に記載された内容を確認し、署名又は記名押印するものとする。
2. 本確認書は、書面又は電磁的方法により作成することができる。
3. 書面で作成する場合は、甲乙各1通を保管し、電磁的方法で作成する場合は、双方が内容を確認できる方法で記録を保存するものとする。

以上、本確認書の内容を確認し、甲乙双方がその内容を理解したことを証するため、本確認書を作成する。

　　　　年　　　月　　　日

甲（留学希望者）
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日：　　　　年　　　月　　　日

署名又は押印：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

乙（留学支援事業者）
所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

署名又は押印：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

親権者・法定代理人（甲が未成年者の場合等、必要に応じて）
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

甲との続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

署名又は押印：　

