
2. 保険会社から保険金請求書類が到着します。
事故連絡票をご提出いただいた後、約10日前後で保険会社より保険金請求書類が到着します。

4. 保険会社よりお客さまへ保険金をお支払いします。

3. 保険金請求書類を提出してください。
治療や事故対応が終了しましたら、必要書類を添付のうえ、保険会社へご提出ください。保険金請求書類には、入通院
の原因となった症状等や入通院日数について正確なご申告をお願いします。
※保険金請求の際に必要な主な書類は下欄をご参照ください。なお、事故内容によっては、別途必要な書類が発生したり、医療機関への調査にご協
力いただく場合もございます。

事故連絡時の流れ

■お客さまにご用意いただく主な保険金請求書類一覧
被保険者または保険金を受け取るべき方（これらの方の代理人を含みます。）が保険金の請求を行うときは、以下の書類のうち引受保険会社が求める書類をご提出いただきます。

加入プラン 必要な基本書類　　☆＝保険会社所定の用紙です。
傷害補償プラン※
入院・通院・手術

・診察券のコピー（保険金請求額が10万円以下の場合）　・診断書☆（保険金請求額が10万円を超える場合など）
・家族の場合は健康保険証（写）等

賠償責任
・損害賠償の額および損害賠償請求権者を確認する書類
・引受保険会社所定の事故内容報告書、損害または費用の発生を確認する書類およびその他これらに類する書類
・他から支払われる損害賠償金・保険金、給付金等の額を確認する書類
【対人】●示談書☆　●同意書☆　●診断書☆　●治療費の領収書　等　　【対物】●示談書☆　●写真　等

携行品 【盗難の場合】●盗難届出証明書（警察が発行したもの）
【その他】　　●写真　●修理見積書、領収書または修理不能証明書

住宅内家財損害 【災害の場合】●被害写真　●修理見積書・請求書
【盗難の場合】●盗難届出証明書（警察が発行したもの）

ホールインワン・
アルバトロス費用

●引受保険会社所定のホールインワン・アルバトロス証明書　●スコアカード（写）
●祝賀会費用の領収書、プリベイドカードを作成された場合はその写

所得補償プラン※ ●休業・所得証明書　●所得を証明する書類（源泉徴収票、確定申告書　等）　●出勤簿のコピー（保険金請求額が10万円以下（損保ジャパン日本興亜）
の場合）　●診断書☆（三井住友海上、保険金額が10万円を超える（損保ジャパン日本興亜）場合）　●同意書☆

疾病・がん補償プラン※

三井住友海上 ●領収書(保険金請求額が10万円以下の場合)　●診断書☆(保険金請求金額が10万円を超える場合、放射線治療保険金を請
求する場合等)　●診療明細書(手術を受けた場合等)　●同意書☆

損保ジャパン日本興亜 ●医療費領収書（保険金請求額が10万円以下の場合）　●診療明細書（保険金請求額が10万円を超え、診断書が不要な場合）　●診断
書☆（病名が悪性新生物である場合、三大疾病保険金やがん診断保険金を受取る場合　等）　●同意書☆

東京海上日動 ●領収書（手術保険金、放射線治療保険金以外の保険金請求額が10万円以下の場合）　●診療明細書（手術、放射線治療を受けた場合等）
●診断書☆（手術保険金、放射線治療保険金以外の保険金請求額が10万円を超える場合、重大手術を受けた場合等）　●同意書☆

介護補償プラン ●要介護認定等を証明する書類(介護保険被保険者証等)
（必要に応じてご提出いただくもの）●事情確認書　●戸籍謄本　●印鑑証明

全加入プラン共通
以下書類のうち引受保険会社が求めるもの
・引受保険会社所定の保険金請求書 ・引受保険会社所定の同意書（医療調査等）　・事故原因・損害状況に関する資料　・被保険者またはその代理人の保険金請求であることを
確認するための資料（住民票、健康保険証（写）　等）　・引受保険会社所定の診断書 ・診療状況申告書 ・公の機関（やむを得ない場合は第三者）等の事故証明書 ・死亡診断書
・他から支払われる保険金・給付金等の額を確認する書類
事故の内容、損害額等に応じて上記の書類以外の書類をご提出いただくようお願いすることがあります。

1. 事故連絡票を取扱代理店へ提出してください。
入院や通院が終了されていなくても、事故連絡票（P.24・25）に必要事項をご記入のうえ、パンフ
レット裏面の取扱代理店までご連絡ください。
◎30日以内（介護補償プランについては遅滞なく）に取扱代理店にご連絡ください。なお、ご連絡が遅れますと、保険金を
お支払いできなくなる場合がございますのでご注意ください。

◎保険会社へ保険金請求書類を提出する際に、前もってお客さまへご用意いただく書類がございます。「主な保険金請求書類一覧」をご
覧のうえご用意をお願いします。

◎個人賠償責任の対象となる賠償事故の示談交渉については、事前に引受保険会社へご相談ください。引受保険会社の
承認がない場合、保険金を削減してお支払いすることがありますのでご注意ください。

◎携行品損害、住宅内家財損害の対象となる盗難事故が発生した場合は、必ず警察へ届け出てください。
◎取扱代理店によって手続きの流れが異なることがあります。

FAXを送信いただく前に番号に誤りがないか、また０発信等にご注意ください。

※柔道整復師（接骨院、整骨院等）による施術の場合、就業不能期間・通院日数の認定にあたっては、傷害の部位や程度に応じ、医師の治療に準じて認定し、お支払いします。また、鍼（はり）・灸（きゅう）・マッサージなど
の医療類似行為については、被保険者以外の医師の指示に基づいて行われた施術のみ、お支払いの対象となります。
【事故発生時の注意】
取扱代理店または引受保険会社へご連絡ください。保険金請求の手続につきまして詳しくご案内します。なお、保険金支払事由（ホールインワン・アルバトロスの場合は達成時）に該当した日から30日以内にご連絡
がない場合もしくは知っている事実を告げなかった場合、または事実と異なることを告げた場合は、引受保険会社はそれによって被った損害の額を差し引いて保険金をお支払いすることがあります。
【保険金支払いの履行期】
引受保険会社は、保険金請求に必要な書類（注1）をご提出をいただいてからその日を含めて30日以内に、保険金をお支払いするために必要な事項の確認（注2）を終えて保険金をお支払いします。（注3）
（注1）保険金請求に必要な書類は、「保険金のご請求時にご提出いただく書類」をご参照ください。「代理請求人」が保険金を請求される場合は、被保険者が保険金を請求できない事情を示す書類をご提出いただきます。
（注2）保険金をお支払いする事由の有無、保険金をお支払いしない事由の有無、保険金の算出、保険契約の効力の有無、その他引受保険会社がお支払いすべき保険金の額の確定のために確認が必要な事項をいいます。
（注3）必要な事項の確認を行うために、警察などの公の機関の捜査結果の照会、医療機関など専門機関の診断結果の照会、災害救助法が適用された被災地における調査、日本国外における調査等が必要な場合に
は、普通保険約款・特約に定める日数までに保険金をお支払いします。この場合、引受保険会社は確認が必要な事項およびその確認を終える時期を被保険者または保険金を受け取るべき方に通知します。

スーパーグリーン保険　事故連絡票（傷害補償プラン・追加プラン）

保険種目（傷害・賠償責任・携行品・住宅内家財）

報告年月日

加入者氏名 社員コード 社員との続柄
本人

配偶者

親族（ ）

フリガナ

氏名

生年月日

（加入者と同じ場合は不要）

フリガナ

加入者
住　所

〒

日中連絡先TEL

TEL

TEL

〒被保険者
住　所

病院名 住所

ケガの内容
（傷病名）
通院期間
入院期間

被害者・損害品 年齢・購入価格 職業・購入時期 損害見込額購入先・修理先／ TEL

下記欄は賠償責任・携行品・住宅内家財の場合に記入してください。

賠償責任の場合、相手の名前と住所を記入してください。

名前 住所

契約者名

保険期間
保険会社担当課支社 取扱代理店 （株）ジェイアール東日本商事

東日本旅客鉄道株式会社
平成　　年　　月1日～平成　　年　　月1日（1年間）

《代理店使用欄》

FAX送信日　　　月　　　日

※注：対象となるのは医師による治療または柔道整復師（接骨院・整骨院）による施術のみです。
＊ご請求内容によっては医療調査等をさせていただく場合がございます。

事　故　日

（具体的に）

図（賠償事故の場合記入）
平成　　　年　　　月　　　日 午前・午後　　　時　　　分頃

事 故 場 所

住所が異なる場合
（○をつける）

加入者と（生計を共にしている・別生計である）　　請求書送付先（加入者住所・被保険者住所）

被保険者氏名（ケガをされた方）

平成　　年　　月　　日

勤務箇所（出向先） 電話番号

NTT
JR

事
故
状
況

事故番号

（
キ
リ
ト
リ
線
）

代理店受付 個人情報の利用目的：
お客さまの個人情報につきましては、保険引受の判断、保険事故への対応（関
係先への照会等の事実関係の調査や関係する損害保険について損害保険会
社間や引受保険会社のグループ内での確認を含みます）、保険金のお支払い内
容および各種商品・サービスの提供・案内を行うために利用させていただきます。

※注

平成　　　年　　　月　　　日～　　　月　　　日（見込み・確定）手術有

平成　　　年　　　月　　　日～　　　月　　　日（見込み・確定）手術有

ホームページでも事故連絡
ができるようになりました。

傷害補償プラン

疾病・がん補償プラン、医療継続プラン
所得補償プラン、介護補償プラン
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