
自動車保険金請求書　兼　一括払用委任状・同意書・確認書

※フリガナも必ずご記入ください

請求書作成日 事故日

お名前

ご住所

記名被保険
者との関係

日中の
連絡先

ご
請
求
者

フリガナ

〒

印

下記の場合は、保険金のお支払口座をご記入ください。
①搭乗者傷害保険金・自損事故保険金・無保険車傷害保険金・人身傷害補償保険金をご請求の場合。
② ①以外でお支払先のご指定がある場合。

①請求される保険の種類により記入される方が異なります。
　1．車両保険：車両所有者（ローン会社など名義残りの場合は車検証上の使用者）
　2．対人・対物賠償保険：運転者、使用者（ご契約が法人の場合）
　3．搭乗者傷害保険・自損事故保険・無保険車傷害保険・人身傷害補償特約：おケガされた方
②「記名被保険者」とは、保険証券または継続証の被保険者欄に記載されている方（法人の場合はその法人）をいいます｡

口座番号

【ゆうちょ銀行以外の金融機関ご利用の場合】

金融機関名

預金種目

金融機関コード 支店コード

銀行
金庫
組合

1．普通（総合） 2．当座

支店
本店
出張所

【ゆうちょ銀行ご利用の場合】

種目コード 番号（右詰めでご記入ください）契約種別
コード 記号 6桁目がある場合は

※欄にご記入ください

1 6 6 3 0 1 0
※

い
ず
れ
か
一
方
を
お
選
び
く
だ
さ
い

※該当する箇所に　チェックを入れてください。

ご請求者情報 ご記入欄

●お支払先（保険金支払口座）

※太線枠内をご記入ください。

20 日月年 20 日月年

-

（　　　　　　　　　　　） （　　　　-　　　　-　　　　）
本人 配偶者

その他

自宅 勤務先 携帯

※該当する箇所に　チェックを入れてください。

口座名義人
（カタカナ）

裏面も必ずご覧ください。

（ゆうちょ銀行以外）

●対人賠償保険金請求の場合は自賠責保険金相当額を含みま
　す。また、自動車損害賠償保障法に基づく保険金の請求受領
　に関する一切の権限を貴社に委任します。
●人身傷害補償保険金、無保険車傷害保険金請求の場合は、
　保険金の額を限度として、私が有していた賠償義務者に対
　する損害賠償請求権および自動車損害賠償保障法に基づく
　損害賠償額請求権等が貴社に移転することを確認します。
　また貴社が、賠償義務者に対して求償する際に、保険金を支
　払うための資料を使用することに同意します。
●人身傷害補償保険金、無保険車傷害保険金、搭乗者傷害保
　険金、自損事故保険金を請求する場合には、貴社または貴
　社が委託する者が医療機関に対し、私の検査、治療に関す
　る説明及び診断書の発行、資料の借用を求めること、他の保
　険会社等に提出した診断書、診療報酬明細書、レントゲン等
　の資料の借用または写を受領することに同意します。
●貴社が、本保険金請求に関する私の個人情報について、貴社
　の「お客様に関する個人情報の取扱いについて（プライバシ
　ー・ポリシー）」の記載事項の他、貴社が業務上必要とする
　範囲において個人情報を右記のとおり取得・利用・提供する
　ことに同意します。

　①貴社が、保険事故の原因・責任、損害の内容・程度等の確
　　認のために、業務委託先（保険代理店、損害調査機関を含
　　む）、医療機関および保険事故に関する関係先に対して個
　　人情報の提供を行い、またはこれらの者から提供を受ける
　　こと。
　※「保険事故に関する関係先」とは、保険事故の当事者、損
　　害保険会社･共済､警察署､消防署､修理業者等をいいます。
　②貴社が、保険制度が健全に運営されることにより、保険金
　　の支払いを正しく確実に行うために、（社）日本損害保険
　　協会、損害保険料率算出機構、貴社関連会社、他の損害
　　保険会社・共済等に個人情報の提供もしくは個人データ
　　の登録を行い、またはこれらの者から提供を受ける場合
　　があること。
　※「貴社関連会社」とは貴社の親会社である保険持株会社
　　およびその子会社をいいます。
　③貴社が、再保険金受領のために、再保険引受会社＊に個人
　　情報の提供を行う場合があること（再保険会社等から他
　　の再保険会社等への提供を含む）。
　＊「再保険引受会社」には国外の再保険会社も含みます。

貴社に対し下記事故の保険金を請求します。また請求にあたり次の事項を確認し同意します。なお、本書のコピーも同等の効力を
有するものと認めます。

※

必
ず
ご
捺
印
く
だ
さ
い

TF-00-0001_2024.03_0004

●保険金請求者

アクサ損害保険株式会社 御中

（下記該当者が未成年の場合、保険金請求者は親権者となります。）

役員・従業員同居の親族

50-681-U65　1A
アクサ損害保険

自動車保険金請求書
2024.01.24　i G5 33（CC2021）



50-681-U65　1B
アクサ損害保険

自動車保険金請求書
2022.07.29　i G5 33（CC2021）

E F G H

I

運転免許証情報 ご記入欄

事故の状況 ご記入欄

以下の場合は運転者の免許証情報が必要です。
①運転者ご本人が、以下の保険金を請求する場合
　　搭乗者傷害保険金、自損事故保険金、無保険車
　　傷害保険金、人身傷害補償保険金、車両保険金
②年齢条件のあるご契約

【情報提供方法】
いずれかの方法でお願いします。
　・免許証のコピーを､この書類と一緒に返送する。
　・右図に免許証情報を記入する。

氏　　名 生年月日

免許証の
条件等

住　　所

交　　付

有効期限

免
許
の
種
類

年　　　月　　　日

第　　　　　　　　　　　　　号

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

番　　号

二・小・原

そ  の  他

二　　種

① 右記を参考に該当の事故状況図を下記A～Iより選択し、
○で囲んでください。
・ご契約車両を黒く塗りつぶし、相手車両を実線で記載してください。
・道路の幅を分かる範囲で記載してください。
・信号の有無・色・進行方向・一時停止・センターラインなどがある場合は
下記マーク図例を参考に追記してください。

② 右記を参考に事故状況および速度について、ご記入ください。

（制限速度　　　　　km/h）（制限速度　　　　　km/h）

km/hkm/h

ご契約車両

相手方車両

衝突地点

進行方向

信号

人

自転車
オートバイ

一時停止

その他（上欄に該当する状況図がない場合にご記入ください。） マーク図例

進路変更での事故丁字路交差点での
出会頭の事故

ご契約車両の速度 相手車両の速度

事故状況について、ご説明ください。

信号のない交差点での
出会頭の事故

道路外から道路へ
進入する際の事故

センターラインオーバー
による事故

追突事故 信号のある交差点での
出会頭の事故

信号のない交差点での
出会頭の事故

交差点での直進車と
右折車の出会頭の事故A B C D

C

（制限速度   　　　km/h）（制限速度   　　　km/h）

km/hkm/h

ご契約車両の速度 相手車両の速度

事故状況について、ご説明ください。

こちらに一時停止標識のある

交差点で、右側から走行して

きた相手車と衝突した。

10
30

40
40

ご契約車両側信号

相手車両側信号
〔 　　　　　　　　〕青 黄 赤 無

〔 　　　　　　　　〕青 黄 赤 無

ご契約車両側信号

相手車両側信号
〔 　　　　　　〕青 黄 赤

〔 　　　　　　〕青 黄 赤




