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高知県高等学校PTA連合会自転車総合補償制度 

学生・こども総合保険《自転車プラン》申込書

●補償期間:パンフレット記載の申込締切日までに払込まれた場合は、パンフレット記載の保険始期日時から補償を開始します。
※申込締切日以降に払込まれる場合は、補償開始日時がパンフレット記載の保険始期日時とならないことがありますので、事前に取扱代理店までご照会ください。

〈必ずご確認ください〉
■以下①～⑦の記載をよくお読みいただき、⑦について同意いただいたうえで加入をお申込みください。
■◎の項目は、ご契約に際して引受保険会社がおたずねする特に重要な事項（告知事項）です。事実と相違する場合は、ご契約を解除し、保険金をお支払いできないことがありますので十分にご確認
　のうえご回答（記入）ください。
■◎職業名・職種名および◎職種コードについては、交通事故危険のみ補償特約または自転車搭乗中等のみ補償特約をセットする場合は、告知事項ではありません。

●本制度は団体契約のため、加入者証は最終加入者が確定後、一括して扶養者に郵送いたします。加入者証到着までは払込用紙の振替払込
請求書兼受領証が本制度ご加入の証となりますので、大切に保管してください。（発売予定6月初旬～7月初旬頃）

日中ご連絡可能な電話番号

生年月日（和暦）
オジ

⑦右記をご確認・同意のうえ、扶養者がフルネーム
でご署名ください。

「ご加入内容確認事項」について確認するとともに、
個人情報の取扱いに同意のうえ加入を申し込みます。

①実際に扶養されている方の住所（カタカナ）・氏名（カタカナ）・TEL・
学生（被保険者）との関係をご記入ください。

②学生（被保険者）の氏名（カタカナ）・生年月日をご記入ください。

③パンフレットの保険料一覧表からご希望セットをお選びのうえ、セッ
ト名をご記入ください。

⑤学生（被保険者）の方が以下に該当する場合は「あり」に○印をし、
内容を加入申込票の回答欄にご記入ください。ご記入のない場合に
は「なし」と回答したこととなります。

④学生（被保険者）が有職者の場合は裏面の職種コード一覧をご参照のう
え、「◎職業名・職種名」「◎職種コード」「職種級別」を二重線で消して訂
正してください。（「職業名・職種名」はカタカナでご記入ください。）訂正
のない場合は「有職者以外」と回答したことになります。

◎他の保険契約等
　同種の危険を補償する他の保険契約等（団体総合生活補償保険、
　普通傷害保険等をいい、いずれも積立保険を含みます。）があり
　ますか。
　（注）他の保険会社等における契約、共済契約、生命保険契約等を含みます。
保険金請求歴
　過去3年以内に病気またはケガで保険金（合計して5万円以上）を
　請求または受領したことがありますか。
　（注）他の保険会社等への保険金請求を含みます。

⑥裏面の「団体との関係のコード」をご参照のうえ、被保険者と団体との
関係が刷り込み表示と異なる場合、二重線で消して訂正してください。
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団体の
　１：構成員本人
　　  学校団体の場合は、学生（被保険者）本人

PTA団体の場合は、扶養者本人

構成員本人の左記「１」
 ２：配偶者 　 ３：こども  ４：両親
 ５：兄弟・姉妹 　  ６：同居の親族 　 　 ７：使用人

団体との関係のコード

課税相当額以上

（2020.2）

　この用紙は、機械で処理しますの
で、口座記号番号および金額を記
入する際は、枠内にはっきりとご記
入ください。
また、用紙を汚したり、折り曲げた
りしないでください。
　この用紙は、ゆうちょ銀行または郵
便局の払込機能付き ATM でもご利
用いただけます。
　この用紙をゆうちょ銀行または郵
便局の渉外員にお預けになるとき
は、引換えに預り証を必ずお受け
取りください。
　払込みの際、法令等に基づき、ご
依頼人様（および代理人様）の運
転免許証等、顔写真付きの公的証
明書類のご提示をお願いする場合
があります。
　この用紙による払込料金は、ご依
頼人様が負担することとなります。
　この用紙の通信欄・ご依頼人に記
載されたおところ・おなまえ等は、
加入者様に通知されます。
　この受領証は、払込みの証拠とな
るものですから大切に保管してくだ
さい。
なお、備考欄に「口座払」の印字
をしたものは、通常貯金口座から
指定口座への払込みが行われたも
のです。


