
被保険者同意印または自署
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無配当団体３大疾病保険 被保険者加入申込書兼一括告知書

貴社の無配当団体３大疾病保険普通保険約款（特約付のときはその特約条項）を了承のうえ、被保険者につき記載のとおり申し込みます。
なお、本保険加入にあたり、被保険者同意の重要性を理解し、被保険者となるべき者全員に対して保険金額・付保基準を含む契約内容および本帳票に記載の個人情報の取扱について、所定の手続きにより
契約内容の通知を行い、本保険加入についての同意を得ました。新規加入および中途加入する被保険者について、告知書欄のとおり告知します。なお、告知は事実に相違なく、万一事実と相違していた被保険者に
ついては保険金が支払われないことがあることを了承します。告知有無にかかわらず、３大疾病保険金は、加入日より前に悪性新生物と診断確定されたことがある場合、がんを原因とした保険金が支払われ
ないこと（上皮内新生物等診断保険金は、加入日より前に悪性新生物または上皮内新生物等と診断確定されたことがある場合、上皮内新生物等を原因とした保険金が支払われないこと）を了承します。

保険契約内容、提出される本帳票に記載の個人情報の
取扱いについて通知を受け、本保険契約の被保険者と
なることに同意いたします。

(25090060) 892228 ‒0100

ご加入者宛ての通知文書（無配当団体３大疾病保険についてのお知らせ）の
写しを、必ず本帳票に添付してご提出ください。

無配当団体３大疾病保険企業支援特約の付加日および付加基準は契約日（直前の更新日もしくは制度
変更日）の内容と同一とします。

（無配当団体３大疾病保険企業支援特約の受取人は保険契約者とします。）

いません

被保険者加入申込書兼一括告知書に記載の被保険者について、次の１から
３のいずれかに該当する方はいますか。

申込日（告知日）現在、病気で休職・休業中（※１）の方、または病気に
より就業が制限されている（※２）方
申込日（告知日）より起算して、12ヶ月以内に、病気により14日以上の
入院をしたことがある方
契約者が既に取得している情報（※３）でこれまでに、がん（悪性新生物・
悪性腫瘍）または上皮内がん（※４）にかかったことがある方

1.

2.

3.

※１ 休業中には、産前・産後休業、育児休業および介護休業の事由のみで休務されている場合は含まれません。
※２ 「就業が制限されている」 とは、勤務に制限を加える必要のあるもので、勤務先または医師等により労働時間の短縮、出張の制限、

時間外労働の制限、労働負荷の制限などを指示されている場合をいいます。
※３ 「契約者が既に取得している情報」 には、健康診断結果等（雇入れ時を含む）の内容を含みます。
※４ 「がん」 には白血病・骨髄腫・悪性リンパ腫・肉腫を含み、「上皮内がん」 には子宮頸部高度異形成または病理組織診断CIN3を

含みます。
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本申込書を実際に記入した日付をご記入ください。

無配当団体３大疾病保険 被保険者加入申込書兼一括告知書 記入例

お申し込み内容を誤って記入された場合は、二重線で抹消し、正しい内容をご記入ください。なお、訂正箇所には必ず届出印もしくは代理印による訂正印を、提出用とご契約者様
控の２枚とも押印ください。

被保険者となる方には通知文書（「無配当団体３大疾病保険についてのお知らせ」）にて保険契約の内容、個人情報の取扱いについて必ず通知のうえ、保険加入への同意をご確認
ください。

ご契約者様が、
被保険者となる方の
健康状態等から告知
事項に該当しないこと
を確認のうえ、
「いません」 に〇を付けて
ください。

被保険者ご自身に捺印または自署をいただいてくだ
さい。

8 2 2 8 35

原宿 花子

加入年月は、申込日
の翌月または翌々月
をご指定ください。
（申込日を遡るご加入
はお引受できません）

フリガナも、もれなく
ご記入ください。

管理番号や団体付番で
被保険者番号を設定して
いる団体はご記入ください。


