

海外旅行保険死亡保険金受取人に関する同意書


ジェイアイ傷害火災保険株式会社とRIJYEM との間で締結された海外旅行保険契約について、死亡保険金受取人を○○○○である○○○○とすることに同意します。
また、保険金請求に際して、保険会社から被保険者である私の親族等へ直接事実確認等を行うことについても異議ありません。
なお、ジェイアイ傷害火災保険株式会社との保険契約内容に変更が生じた場合にはあらたに同意書を取り交します。


 証  券  番  号：                                    （記入しないでください）

 被  保  険  者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（保険の対象となる方）

 保  険  金  額：     
                   
	傷　害　死　亡

	１，０００万円


   

 保  険  期  間：　　 /　　/　　より　　　　/　　/　　　まで
　　　　　　　　(例示：15/August/2016)

 死 亡 保 険 金 受 取 人：                                               

被 保 険 者 と の 関 係：                                            


令和    年    月    日


被保険者署名                                           






　










同意書

○○○○年○○月○○日

ジェイアイ傷害火災保険株式会社　殿




同意者（保護者）署名：   　　　　　　　　　　   　  



私（保護者）は、子（被保険者）　　　　　　　　　　　　が未成年者であることに伴い、以下の事項について同意します。

	保険金請求及び受領
	被保険者が日本滞在中における、100万円未満の海外旅行保険の治療救援費用保険金請求及び受領


（保険証券番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（記入しないでください）



	上記保険金の支払先
	住所
	


	
	氏名
	





本書面取り付ける理由
民法第5条（未成年者の法律行為）に「未成年者が法律行為をするには、その法定代理人の同意を得なければならない」という条文に基づき、取得が必要な書面となります。
何卒ご理解、ご協力の程よろしくお願いいたします。











