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歯の保険
（歯科特約付交通傷害保険）

保険金請求書

請求前にご確認ください

　この請求書は歯の保険（歯科特約付交通

傷害保険）の保険金請求書です。

　保険内容は加入プランにより異なります。

プラン内容をご確認ください。

　以下の資料を手元にご準備の上、請求書

の必要項目をすべて記入ください。

・保険証券または加入証明書

・�治療日、医療機関名、一部負担金がわ

かるもの

　内容に関し、お問い合わせさせていただ

くことがございます。ご請求いただいた領

収証は 6か月間お客様にて保管いただくよ

うご協力願います。

　担当者からのお問い合わせは、請求書に

記入いただいたメールアドレス・携帯番号・

ご住所のいずれかへご連絡いたします。
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歯の保険（歯科特約付交通傷害保険）

保険金請求書

貴社が本保険金請求に関する個人情報を、保険契約の履行（保険金支払の可否、支払金額の算定など）および各種サービスの提供の

ために取得、利用すること、ならびに貴社が業務上必要とする範囲において、個人情報を取得、利用、提供することに同意します。

請求内容

請求項目に✓願います 記入いただく欄 注意事項

□ 保険診療のみ 1 2 3 4 5 5万超の場合は領収証の添付が必要です。

□ 保険診療と自由診療の両方 1 2 3 4 5
5万超の場合は領収証の添付が必要です。

医療機関記載の診断書を併せて提出ください。

□ 自由診療のみ 1 2 3 医療機関記載の診断書を併せて提出ください。

1. 保険証券番号・保険金請求者

保険証券番号または加入証明者番号

被保険者氏名 保険金請求者 □ 被保険者と同じ

メールアドレス

携帯番号 －　　　　　　 －　　　　　　 日中連絡先（携帯のない方のみ） －　　　　　　 －　　　　　　 

郵便番号 〒　　　    － 住所

3. ご治療を受けた医療機関名　※医療機関が 4 か所以上の場合は通院回数が多い順に 3 つまで記入ください

医療機関1　名称 電話番号 －　　　　　　 －　　　　　　 

医療機関 2　名称 電話番号 －　　　　　　 －　　　　　　 

医療機関 3　名称 電話番号 －　　　　　　 －　　　　　　 

4. 保険診療費（健康保険一部負担金）申告欄

領収証枚数 枚 保険診療費（健康保険一部負担金）の合計 円

2. 保険金支払先　

※被保険者に請求できない特段の事情がない限り、保険金支払先は被保険者口座を指定してください。

□ 金融機関（ゆうちょ銀行以外）口座へ支払い希望　…　以下を記入ください

金融機関名 □ 銀行　　□ 信用金庫　　□ JA　　□ 信用組合

支店名 □ 本店　　□ 支店　　□ 出張所 支店コード（3桁）

預金種目 □ 普通　　　　□ 当座 口座番号（7桁）

口座名義（原則、被保険者本人名義口座を記入ください）

□ ゆうちょ銀行口座へ支払い希望　…　以下を記入ください

ゆうちょ銀行
通帳記号（5桁）

記号番号
（8桁）

口座名義（原則、被保険者本人名義口座を記入ください）

※項目5に、通院日・医療機関名・保険診療費（健康保険一部負担金）の詳細を記入ください。
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合計金額 5万円超の場合は、メールに領収証の PDF または写真を添付してください。なお、5万円以下のご請求の場合でも内容に関しお問い合わせ

させていただくこと、またはコピーのご提出をお願いすることがございます。6ヵ月間は領収証を保管ください。

◆弊社の個人情報お取り扱いについて （詳細については、当社ホームページ（https://www.chubb.com/jp）をご覧ください。）

① �【利用目的】保険金のご請求時に弊社が取得する個人情報は、保険契約の履行（損害調査、保険金支払の可否、支払保険金の算定等）・保険引受判断・
各種サービスの提供等のために利用します。保険事故の関係者（修理工場、医療機関、損害保険会社・共済、保険事故の当事者等）、業務委託先（保
険代理店を含む）、国内外の再保険引受会社、その他必要な関係先に対して提供することがあります。

② �【第三者提供】主に以下の場合を除き、ご本人の同意なく第三者に個人データを提供いたしません。
● 法令等に基づく場合
● 人の生命、身体または財産の保護のために必要がある場合であって、ご本人の同意を得ることが困難であるとき
● 保険業務の遂行上必要な範囲で、保険代理店を含む委託先に提供する場合
● 国等への税務関係書類作成業務に関し、契約者ならびに被保険者・受取人等の関係者に対し、保険事故内容通知が必要な場合

③ �【機微（センシティブ）情報】個人情報保護法に規定するセンシティブ情報については、保険業の適切な業務運営を確保する必要があるとき等にお
いては、業務遂行上必要な範囲で取得、利用または第三者提供をする場合があります。

④ �【情報交換制度】保険制度の健全な運営を確保するため、また、不正な保険請求を防止するため、他の損害保険会社等との間で個人データを共同利
用することがあります。詳しくは一般社団法人日本損害保険協会のホームページ（https://www.sonpo.or.jp）をご覧ください。

記入内容に誤りがないことを確認し、上記に同意の上、保険金を請求します。

請求日

（YYYY/MM/DD）

記入が完了したらボタンを押してください　（メールが立ち上がります）

※使用端末等によりメーラーが起動しない場合は、記入済みのものを手動でメール添付ください。
ボタン位置

5. 通院日・医療機関・一部負担金申告欄

必ずご自身で記入内容に誤りがないかをご確認ください。

通院日（YYYY/MM/DD）
医療機関

※項目3. で記入済みの医療機関の場合は番号のみで可

※4つ以上の医療機関でご治療を受けた場合、正式名称を記入ください。

一部負担金

※�自由診療・物品購入費・診断書代など、保険診療

費（一部負担金）以外は記入しないでください。
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