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国泰産業保険公用自転車事故責任保険 保険金請求書 
運転者情報 

氏名  居留証番号.  

生年月日  住所 
□□□□□□□ 

携帯電話番号  
悠遊カード / 

iPASS カード番号 (レンタルカード番号をご記入) 

メール 

アドレス 

                    □＠gmail.com    □@yahoo.co.jp  □＠icloud.com 

                    □＠hotmail.com  □＠                         

*携帯電話番号およびメールアド

レス宛に、保険金請求の進捗状

況をご連絡いたします。 

ご請求内容 

事故発生日時  発生場所  

事故原因 

(該当する項目

すべてに✓を付

けてください) 

□自動車との衝突    

□歩行者との衝突 

□負傷者あり  □負傷者なし 

□その他                       

相手方情報 

氏名： 

携帯電話番号： 

発生状況 

 

 

 

請求者(運転者)ご署名：                  

警察署へ 

の届出日 
 届出先  届出担当官  

保険金のお支払い方法（一つをお選びください。原則として口座振込をご選択ください。） 

□被保険者の口座へ振込（通帳情報のご提出）  
□第 3 者の口座へ振込 （通帳情報ご提出） 

□譲渡不可の小切手  
□法定代理人（親権者・後見人）名義の口座へ振込（請求権者が
未成年の場合、法定代理人名義の口座へ振り込むことができます。当

社が当該口座へ保険金を振り込んだ時点で、請求権者への支払いが
完了したものとみなします。別途、関係書類のご提出が必要です。） 

口座名義人  

金融機関  支店、支所  

口座番号  

□譲渡禁止小切手の解除（所定の誓約書および証明書類をご提出ください） 

注意並びに誓約事項 

当社に於いて申立人が加入しているすべての保険契約（当社システムに登録された保険契約を基準とする）について、本申請書により保険金請求を行ったものとみなされるこ
とに同意します。保険金の支払い可否については、各保険契約の約款に基づいて取扱うものとします。また、国泰損害保険が、本件請求に関する各種通知および支払い明細

を、本件を担当する国泰サービス担当者へ通知することに同意します。 
 
 

  請求者(運転者)ご署名・ご捺印：                       法定代理人（親権者 / 後見人）ご署名・ご捺印： 
                                                      父親                            母親 

提出者の基本情報 

勤務機関  氏名  携帯番号  

1. サービス担当者は請求者/請求権者に直接面談し、本人によって署名されることを確認しなければなりません。署名代理やご本人の署名でないことによる請求権者や
当社に損害が生じた場合は、民事上、刑事上やその他関連な法的責任が追及されることがあります。 

2. 被保険者の権益を守るため、申請書をご提出いただく前に、記載内容及び添付資料が完全且つ正確であるかをご確認ください。 

アンケート調査 

保険金請求のお手続きを完了いただき、誠にありがとうございます。 ご提出いただいた情報については、当社にて確認のうえ、迅速に手続きを進めます。皆様からのご意見・
ご感想は、シェアサイクルをご利用の皆様へのサービス向上に資する大切なものと考えております。下記アンケートへのご協力をお願い申し上げます。 
１、保険金請求手続きに対して、全体的な満足度をお伺いいたします。 

□ とても満足 □ 満足 □ 普通 □ 不満 □ とても不満 
２、請求手続きに関する説明は分かりやすかったですか。 

□ とても分かりやすい □ 分かりやすい □ 普通 □ 分かりにくい □ とても分かりにくい 
３、請求に必要な書類は分かりやすく、準備しやすかったですか。 

□ はい  □ 普通 □ いいえ 
4、その他のご意見やご要望 

                                                                                                                   
（申請手続きに関する具体的なご意見や改善してほしいことをご記入してください。） 

 
 


