
傷害保険

通院保険金のご請求の際にご利用いただけます。

■ 通院保険金以外（※）のご請求がある場合　■ 今回のおケガで入院や手術をされた場合

■ 治療期間が２ヶ月を超過している場合　　　■ 今回のおケガやその症状に関して、過去に治療を受けられたことがある場合

■ 保険金の振込先が被保険者（おケガされた方またはその親権者）以外のご指定がある場合

（※）入院・手術保険金や死亡・後遺障害保険金などの保険金も含みます。



本人確認書類・医療機関の領収書など
保険金のお支払い先口座など入力のうえ、

撮影済の画像をアップロードします。
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