
④申込者用

事故発生の際は、直ちに、添付「事故報告書」に必要事項ご記入のうえ、本紙と加入者名簿（全員分）と共に
三井住友海上火災保険株式会社　公務部　東京公務室（03-3259-7581）までFAXをお願いします。

行事保険加入者証

社会福祉協議会（受付社協）

※宿泊行事を報告される方は必ず参加名簿をご提出してください。

＜報告日＞　　　月　　　日（中止後1週間以内にご報告ください）

円

総合計保険料

※受付日・印なきものは無効

合計保険料
（参加人数×1名当たり保険料）

１名当たり保険料プラン開催日

月    日
（～　月　日） 人

開催場所 参加人数 補償内容詳細
行事名（上段）
行事内容（下段）

申込団体名
（行事主催者名）

団体代表者氏名

申込者氏名

団体住所

団体活動内容

連絡先
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行事中止による保険料払戻依頼

受付日　　年　　月　　日

受付印

行事開催日

行
事
中
止
報
告

開催日までの報告ですか？中止理由

申込日

月    日
（～　月    日）

返金先 銀行 支店 普通
当座

口座
番号 口座

名義

はい →

→
→

→
いいえ はい

いいえ

返金額

返金額 円

円

返金できません

送金手数料を差し引いて返金します

フリガナ

天候による中止ですか？

＜保険料払戻依頼FAX先＞
東京都社会福祉協議会  経営支援担当 03-3268-2148

（団体代表者と申込者が同じ場合は記入不要）

平成29年度用

三 井 住 友 海 上
公務部   東京公務室
FAX  ０３-３２５９-７５８１

１日行事
Ａ プラン

１日行事
Ｂ プラン

１日行事
Ｃ プラン

宿泊行事
Ｃ プラン

宿泊行事
Ａ プラン

宿泊行事
Ｂ プラン

NE69046816 NE69046825 NE69046834 NE69046843 ＮＥ69046852 NE69046861

行事保険事故報告書

TEL　　      （　　　）

男  ・  女（　　　）才　　TEL　　　（　　　　）

事　故　日　時

事　故　状　況

事故発生地

医 療 機 関 名

通 　 信 　 欄

保 険 会 社 欄

平  成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 時　　　　　　　　　  分  頃午前
午後

（詳しくご記入ください。賠償事故の場合は、さらに相手方住所・氏名・損害の程度等の欄についてもご記入ください）

Ｓ
Ｃ

営
　
業

受
　
付

事

　
　故

　
　内

　
　容

契

　約

　内

　容

（賠償事故の場合は、以下にもご記入ください。）　対　人　・　対　物
〈相手方住所〉  〒

〈相手方氏名〉

〈被害物・損害の程度〉

〈未成年の場合の親権者氏名〉

傷　　名
入院

通院

部位、

入院した場合で手術の有無
有 無

有 無

有 無 手術名（　　　　　）
月　　　　日～　　　　月　　　　日

月　　　　日～　　　　月　　　　日

事故区分

区　分

傷害事故 賠償事故

行 事 中 往復途上今回の事故の
行 事 内 容

必ず行事保険加入者証のコピー及び加入者名簿（全員分）もご提出ください。

東京都社会福祉協議会
（保険契約者）
社会福祉
法　　人

報告者 氏名
TEL　　　  （　　　　）

TEL　　      （　　　　）

※今後のお問合わせ先および、保険金請求書類送付先　　〒

社　協・加入団体・加入者・その他（　　　　　　）

加入受付
社 協 名

社会福祉協議会
（ボランティアセンター）

加入月日 年        月        日頃　

被
保
険
者

加 入
プラン

（未成年の場合の親権者氏名）

（住所）〒

（氏名） 男  ・  女
フリガナ

（生年月日）  　（　　　）年（　　　）月（　　　）日（　　　）才　　　TEL　　　（　　　　）
T
S
H

市
村

区
町

都

加入団体・
グループ名

※団体で加入の場合は、
　必ずご記入ください。

平成29年度用


