 (
書式
1
) (
②見舞金請求者…
 
原則としておケガをされたご本人が見舞金請求者となります。
受傷者が未成年の場合はその親権者の方が見舞金請求者となります。
) (
〒
TEL
日中の連絡
先
) (
お名前
) (
④おケガをされた方
（受傷者）…
 
上記②の見舞金請求者と同じ場合は、
の点線を囲んでください。
) (
お
と
こ
ろ
) (
セノッピー共済会
 
行
セノッピー共済会の規定にもとづき見舞金を請求します。
なお、「お客さまの情報に関するお取扱い」の記載事項を確認し、見舞金の支払いなど適切な運営に必要な範囲において、情報の取得・利用・提供を行うことに同意します。
見舞金は下記の口座に振込みください。指定口座への振込みをもって保険金を受領したものとします。
) (
見舞金 請求書
) (
見舞金請求者に同じ
)[image: ] (
①
～⑥
の順に記入例に従ってご記入ください。
) (
①請求日…
請求書作成日を必ずご記入ください。
) (
請求日
) (
年
) (
月
) (
日
) (
③他のご契約… 
他の保険・共済契約の有無・内容をご記入ください。
) (
有
) (
無
) (
⑤事故日時と状況… 
事故の状況をできるだけ詳しくご記入ください。
) (
事故状況
) (
⑥見舞金振込先… 
必要情報の記入をお願いいたします。
) (
見舞金は下記口座に振り込んでください。
) (
書類確認日
) (
一次受付者
) (
年  月  日
) (
受付
 
印
) (
最終確認者
) (
受付
 
印
) (
※
ゆうち
ょ
銀行へのお振込みをご指定される場合
総合口座(「1日
ぱ
・る・る」を含む）
のうち、送金機能が設定されている口座をご指定ください。
他の金融機関からの振込の受取口座として設定されている支店番号(3
 桁
）
、口座番号(
7桁）ではなく、通帳記号(5桁）
、通帳番号(
8
 桁以内
）
をご記入ください。
) (
フリガナ
) (
フリガナ
) (
事故日時
) (
午前
年
月
日（
  
曜日
）
時
分
頃
午後
) (
事故場所
) (
フリ
ガ
ナ
) (
フリガナ
) (
会社名
) (
証券番号／保険・共済種類
)　見舞金請求者印
職　業
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