
お問合せ番号 事故受付番号

日本震災パートナーズ株式会社 御中

「お客様に関する情報の取扱いについて（個人情報のお取扱いについて）」

（連絡先名称：　妻の実家　山田宅 　）

（委任を受けた場合には委任状を添付してください）

1 2 3 4 5 6 7 8 9

午前
午後

（倒壊・焼失等の状況、法定相続人の方の場合は相続権を有する方々およびその続柄の詳細をご記入ください）

地震の揺れにより、地盤が崩れ、建物が大きく傾いている。

会社使用欄

□ ミニリスタ

口座名義（カタカナ）

店番号 口　座　番　号 シ ン サ イ タ ロ ウ

1 2 3 0 0 0 1 1 1 1

ﾌﾘｶﾞﾅ

　※　ご記入にあたっては、裏面の記入例をご参照下さい。

建物登記簿謄本

  平成　２３　年　３　月　１１　日　　　

　添付あり　・　添付なし
□

　全壊　・　大規模半壊　・　半壊

　　（該当する項目に〇印をつけてください。）

　　東北地方太平洋沖地震

取得依頼 　　建物登記簿謄本の取得を日本震災パートナーズに依頼する
　　場合には、左の□欄にチェックをいれてください。その場合、
　　1000円の実費をご負担いただきます。

 東京都　新宿区　津久戸町　３－１１　TH1ビル　飯田橋　１０１

　被災時の世帯人数　（　　４　　　）人　　世帯全員が記載された住民票（写し）を添付してください。

　　地方自治体が発行する「り災証明書」でご確認ください。
　　「り災証明書」を添付してください。

り災証明書
の被害認定

証　券　番　号

世　帯　人　数

地　震　名　称

分頃被災日時

被災住所

時

銀　行

上記事故につき保険金を請求しますので、下記口座に振込んで下さい。口座への振込みをもって保険金を受領したものと認めます。

振
込
先
口
座

被
災
状
況

口座名義人

郵便局
1 0

通帳記号 通帳番号

保 険 金 請 求 書

保
険
金
請
求
者

自宅

携帯

その他

平成　　　　年　　　　　月　　　　　日

兼 個人情報の取扱いに関する同意書

（１）本保険金請求にかかる個人情報の利用目的は、保険金のお支払い手続きとします。（２）本籍地等のセンシティブ情報の取得・利用・第三者提供に関しては、保
険業法施行規則第53条の10に基づき、相続手続きを伴う保険金支払い事務等の業務上必要な範囲に限定しています。（３）次の場合を除き、ご本人様の同意なくお
客様または被保険者の個人情報を第三者に提供することはありません。①法令に基づく場合、②業務上必要な範囲で契約管理委託会社等に取扱を委託する場合、
③再保険契約の締結や再保険金の受領のために、再保険会社等へ必要な情報を提供する場合、④保険制度の健全な運営を確保するため、また、不正な保険金請
求を防止するために、他の保険業に関連する企業・団体・協会等と共同利用する場合

保険金の請求に際しては、以下に掲げる「お客様に関する情報の取扱いについて（個人情報のお取扱いについて）」を承諾し、同意いたします。

住
　
所

〒　１６２　－　０８２１

氏
　
名

連
絡
先

シンサイ　タロウ

東京

　　ＴＨ１ビル飯田橋　１０１

震災 パートナーズ

【ご記入例】

０９０ － １１１１ － ２２２２

震災　太郎 ０３ － ３５１３ － ５９０５

    被保険者との関係 　　本人　　・　　法定相続人　　・　　委任を受けた者

新宿 　津久戸町３－１１都道
府県

市郡
区

ﾌﾘｶﾞﾅ

マンション等の名称・部屋番号まで記載

普　通
・

当　座

銀　　　行・　信用組合
信用金庫・　農　　　協

支店

印

都道
府県

市郡
区

ﾌﾘｶﾞﾅ

マンション等の名称・部屋番号まで記載

印

ﾌﾘｶﾞﾅ

震
災

レ

普　通
・

当　座

支店

普　通
・

当　座

り災証明書が発行されていない場合
には、ご記入不要です。後日、り災
証明書をお送りください。



お問合せ番号 事故受付番号

日本震災パートナーズ株式会社 御中

「お客様に関する情報の取扱いについて（個人情報のお取扱いについて）」

－ －

－ －

－ －
（連絡先名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（委任を受けた場合には委任状を添付してください）

午前
午後

（倒壊・焼失等の状況、法定相続人の方の場合は相続権を有する方々およびその続柄の詳細をご記入ください）

会社使用欄

□ ミニリスタ

口座名義（カタカナ）

店番号 口　座　番　号

ﾌﾘｶﾞﾅ

　※　ご記入にあたっては、裏面の記入例をご参照下さい。

保険金の請求に際しては、以下に掲げる「お客様に関する情報の取扱いについて（個人情報のお取扱いについて）」を承諾し、同意いたします。

通帳番号

保 険 金 請 求 書

保
険
金
請
求
者

自宅

携帯

その他

平成　　　　年　　　　　月　　　　　日

兼 個人情報の取扱いに関する同意書

（１）本保険金請求にかかる個人情報の利用目的は、保険金のお支払い手続きとします。（２）本籍地等のセンシティブ情報の取得・利用・第三者提供に関しては、保
険業法施行規則第53条の10に基づき、相続手続きを伴う保険金支払い事務等の業務上必要な範囲に限定しています。（３）次の場合を除き、ご本人様の同意なくお
客様または被保険者の個人情報を第三者に提供することはありません。①法令に基づく場合、②業務上必要な範囲で契約管理委託会社等に取扱を委託する場
合、③再保険契約の締結や再保険金の受領のために、再保険会社等へ必要な情報を提供する場合、④保険制度の健全な運営を確保するため、また、不正な保険
金請求を防止するために、他の保険業に関連する企業・団体・協会等と共同利用する場合

銀　行

上記事故につき保険金を請求しますので、下記口座に振込んで下さい。口座への振込みをもって保険金を受領したものと認めます。

振
込
先
口
座

被
災
状
況

口座名義人

郵便局
1 0

通帳記号

住
　
所

〒　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　

氏
　
名

り災証明書
の被害認定

証　券　番　号

世　帯　人　数

地　震　名　称 　　東北地方太平洋沖地震

建物登記簿謄本

  平成　２３　年　３　月　１１　日　　　被災日時

被災住所

　添付あり　・　添付なし

取得依頼

□
　　建物登記簿謄本の取得を日本震災パートナーズに依頼する
　　場合には、左の□欄にチェックをいれてください。その場合、
　　1000円の実費をご負担いただきます。

連
絡
先

　全壊　・　大規模半壊　・　半壊
　　地方自治体が発行する「り災証明書」でご確認ください。
　　「り災証明書」を添付してください。

　被災時の世帯人数　（　　　　　　）人 　　世帯全員が記載された住民票（写し）を添付してください。

分頃

　　（該当する項目に〇印をつけてください。）

 被保険者との関係 　　本人　　・　　法定相続人　　・　　委任を受けた者

時

都道
府県

市郡
区

ﾌﾘｶﾞﾅ

マンション等の名称・部屋番号まで記載

普　通
・

当　座

銀　　　行・　信用組合
信用金庫・　農　　　協

支店

印


