
１．任意生命保険・任意医療保険 申込書兼告知書（職員用）既加入者　（第１号様式の１）　Ｐ １

新規加入者（第１号様式の１）　Ｐ ２

２．任意生命保険・任意医療保険 申込書（退職者用） （第１号様式の２）　Ｐ ３

３．任意生命保険・任意医療保険 更新事務集計表 （第２号様式）　　　Ｐ ４

５Ｐ）式様号５第（書告報込申入加．４

５．任意生命保険・任意医療保険 退職者継続加入通知書

預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書（第８号様式の２）　Ｐ ７

６．任意生命保険 死亡保険金受取人指定書

※退職者継続加入を希望される方のお手続きが変更となります。同封の『事務取扱変更に関するご連絡』を確認してください。
※申込書等の不備解決分についても依頼があれば、解決のうえ、都道府県町村会へ提出してください。

（第１１号様式の１）Ｐ ８

（ 令 和 ８ 年 度 ）

全 国 町 村 会

都 道 府 県 町 村 会

全国町村等職員 任意生命保険・任意医療保険　申込書等 記入・点検要領

任意生命保険・任意医療保険

（第８号様式の２）　Ｐ ６

２
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Ａ：「申込日（告知日）」は募集開始日以降の日付が記入されていますか。
Ｂ：「申込印（告知印）」は、職員・配偶者・こどもそれぞれ４枚すべてに押印

されていますか。
Ｃ：①こどもの「家族区分」は加入するこどもの人数に合わせ、上から順番に

「０２」「０３」「０４」と記入されていますか。
　　②「氏名」は、カタカナで姓名とも記入されていますか。
　　③「性別」は○囲みされていますか。
　　④「生年月日」は年号が○囲みされ、和暦で正しく記入されていますか。
Ｄ：①｢加入区分｣はいずれかに○囲みされていますか。

②『任意生命保険』の「保険金額」は　職員≧配偶者、職員≧こども　と
なっていますか。

　『任意医療保険』の「入院給付金日額」は　職員≧配偶者≧こども　と
なっていますか。

③職員が｢脱退｣の場合、配偶者・こどもも｢脱退｣になっていますか。
④こどもが複数加入する場合、全員同一の「保険金額」「入院給付金日額」
になっていますか。

　就職・結婚等で扶養を外れるため｢脱退｣とする場合、その旨、余白に記入
してください。

⑤｢掛金｣は団体の｢掛金払込方法｣に応じて、正しく記入されていますか。

Ｅ：「死亡保険金受取人」欄は、≪任意生命保険≫に加入される方は必ず記入
　　してください。

　　「氏名（カタカナ）」は１名のみ、「続柄」は数字を記入されていますか。
　　「人数」は配偶者や父母等１名の場合も「１」と記入されていますか。

　※２名以上を指定される場合、あるいは、受取人を変更する場合は、「死亡
　　保険金受取人指定書」を提出してください。

Ｆ：「任意生命保険の家族掛金合計」＋「任意医療保険の家族掛金合計」＝「掛
金合計」となっていますか。

Ｇ：新規加入・増額する申込者がいる場合、「告知欄」のチェック欄にチェック
されていますか。

※既加入者で「加入区分」および「保険金額・入院給付金日額」が未記入かつ申
込印の押印がある場合、同額申込みとみなします。

【退職者継続加入制度へ移行し１２月末で脱退する場合】
『任意生命保険・任意医療保険　申込書兼告知書（職員用）』脱退に〇囲みし
たものと、『退職者継続加入通知書兼預金口座振替依頼書』の両方の提出が必
要です。

【ご記入内容の訂正】
『申込書兼告知書』太線内の項目で記入誤り等により訂正がある場合、訂正箇所を二重線で抹消後、訂正印（＝申込
印）を４枚すべてに押印のうえ、正しい内容を記入してください。申込印と同一の訂正印がない場合、原則不備とし
て後日、保険会社より返却があり、再押印いただくことになります。なお、「加入団体名」「掛金払込方法」「支部
コード・団体コード・枝番」「家族区分」「掛金」「掛金合計」の訂正については、訂正印不要です。

【こどもの加入年齢】
こどもが新規加入する場合、こどもの加入年齢を確認してください。既に加入されている方で年齢超過等によりこど
もの加入資格を喪失した場合は脱退の手続きをしてください。 

【印字内容の修正】
「被保険者氏名(カタカナ)」「性別」「生年月日」等の項目に変更のある場合は、申込印（告知印）を４枚すべてに押
印し、変更箇所を二重線で抹消後、訂正印（＝申込印）を押印のうえ変更内容を記入してください。その他の加入内
容に変更がなければ、「加入区分」の「同額」　に○囲みをしてください。

【団体コード・枝番】
「団体コード・枝番」が変更になる場合、旧団体コード・旧枝番は抹消せず、欄の上段に変更後の内容を記入してく
ださい。
また、申込書での新団体コード・新枝番への手続きはできませんので、別途『加入団体コード・被保険者番号通知書
（第１２号様式）』を提出してください。

【被保険者番号】
現在加入の被保険者番号が変更となる場合、欄の上段に変更後の内容を記入してください。
なお、旧被保険者番号を二重線で抹消のうえ訂正印（＝申込印もしくは届出印）の押印があれば、申込書での被保険
者番号の変更が可能です。
もしくは、別途『加入団体コード・被保険者番号変更通知書（第１２号様式）』を提出してください。

１.「任意生命保険・任意医療保険 申込書兼告知書（職員用）」・・・・・・既に加入されている方用　第１号様式の１
【青色の用紙】
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【ご記入内容の訂正】

『申込書兼告知書』太線内の項目で記入誤り等により訂正がある場合、訂正箇所を二重線で抹消後、訂正印（＝

申込印）を４枚すべてに押印のうえ、正しい内容を記入してください。申込印と同一の訂正印がない場合、原則

不備として後日、保険会社より返却があり、再押印いただくことになります。

なお、「加入団体名」「団体の掛金払込方法」「支部コード・団体コード・枝番」「家族区分」「掛金」「掛金合

計」の訂正については、訂正印不要です。

【こどもの加入年齢】

こどもが新規加入する場合、こどもの加入年齢を確認してください。

「任意生命保険・任意医療保険 申込書兼告知書（職員用）」・・・・・・白紙用紙　第１号様式の１
【緑色の用紙】
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Ａ：「加入団体名」「掛金払込方法」「支部コード・団体コード・枝番」は正し
く記入されていますか。

Ｂ：「被保険者番号」は記入されていますか。すでに加入されている方および脱
退済の方との重複加入はありませんか。

Ｃ：「申込日（告知日）」は募集開始日以降の日付が記入されていますか。
Ｄ：「申込印（告知印）」は、職員・配偶者・こどもそれぞれ４枚すべてに押印

されていますか。
Ｅ：①こどもの「家族区分」は加入するこどもの人数に合わせ、上から順番に

「０２」「０３」「０４」と記入されていますか。
　　②「氏名」は、カタカナで姓名とも記入されていますか。
　　③「性別」は○囲みされていますか。
　　④「生年月日」は年号が○囲みされ、和暦で正しく記入されていますか。
Ｆ：①｢加入区分｣はいずれかに○囲みされていますか。

②『任意生命保険』の「保険金額」は　職員≧配偶者、職員≧こども　と
なっていますか。　　　

　『任意医療保険』の「入院給付金日額」は　職員≧配偶者≧こども　と
なっていますか。 

③こどもが複数加入する場合、全員同一の「保険金額」「入院給付金日額」
になっていますか。

　就職・結婚等で扶養を外れるため｢脱退｣とする場合、その旨、余白に記入
してください。

④｢掛金｣は団体の｢掛金払込方法｣に応じて、正しく記入されていますか。

Ｇ：「死亡保険金受取人」欄は、≪任意生命保険≫に加入される方は必ず記入
　　してください。

　　「氏名（カタカナ）」は１名のみ、「続柄」は数字を記入されていますか。
　　「人数」は配偶者や父母等１名の場合も「１」と記入されていますか。

　※２名以上を指定される場合、あるいは、受取人を変更する場合は、「死亡
　　保険金受取人指定書」を提出してください。

Ｈ：「任意生命保険の家族掛金合計」＋「任意医療保険の家族掛金合計」＝「掛
金合計」となっていますか。

Ｉ：新規加入・増額する申込者がいる場合、「告知欄」のチェック欄にチェック
されていますか。
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【訂正印の取扱】

申込書太線内の項目で記入誤り等により訂正がある場合、訂正箇所を二重線で抹消後、訂正印（＝申込印）を４

枚すべてに押印のうえ、正しい内容を記入してください。申込印と同一の訂正印がない場合、原則不備として後

日、保険会社より返却され、再押印いただくことになります。

なお、「加入団体名」「支部コード・団体コード・枝番」「被保険者番号」の訂正については、訂正印不要で

す。

２．「任意生命保険・任意医療保険 申込書(退職者用)」・・・・・・白紙用紙　第１号様式の２

【緑色の用紙】

【掛金欄の取扱】

退職者継続加入制度へ移行される方が申込締切日を過ぎてから申込書を提出する場合、掛金徴収は加入団体で

対応いただくことになりますので、掛金欄および掛金合計欄を記入する必要があります。

「保険金額」「入院給付金日額」「性別」「生年月日」および「団体の掛金払込方法」に応じて、正しい掛金額

をご記入ください。

1 1

1 1

８～１２月に退職し、退職者継続加入制度に移行する場合や、７月までに退職し
移行希望にも関わらず、未手続の場合に提出してください。

Ａ：①在職中の「加入団体名」「掛金払込方法」「支部コード・団体コード・枝
番」は正しく記入されていますか。

Ｂ：②「被保険者番号」は在職時に付与されていた番号が記入されていますか。
Ｃ：「申込日」は募集開始日以降の日付が記入されていますか。
Ｄ：「申込印」は、職員・配偶者・こどもそれぞれ４枚すべてに押印されていま

すか。
Ｅ：①「氏名」は、カタカナで姓名とも記入されていますか。
　　②「性別」は○囲みされていますか。
　　③「生年月日」は年号が○囲みされ、和暦で正しく記入されていますか。
Ｆ：①｢加入区分｣は「減額」に○囲みされていますか。
　　②『任意生命保険』の「保険金額」、『任意医療保険』の「入院給付金日

額」は　職員≧配偶者　となっていますか。
Ｇ：※受取人を変更する場合は、「死亡保険金受取人指定書」を提出してくださ

い。

なお、令和６年秋募集から提出書類を変更しております。
・当申込書は、退職者継続加入制度に移行し減額する方のみ提出が必要です。
・同額の方は提出不要です。

【退職者継続加入制度へ移行し減額する場合】
『任意生命保険・任意医療保険　申込書（退職者用）』に加え、『退職者継続
加入通知書兼預金口座振替依頼書』の両方の提出が必要です。

■■■■■■

■■■■■■

■ ■ ■ ■■ ■■■■
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『申込書兼告知書』に加入内容の変更があった場合、当リストに変更内容を反

映してください。 

Ｂ：『申込書兼告知書』（第１号様式の１）の既加入者の加入内容が印字されて

います。

　　加入内容の変更・脱退があった場合、印字内容を訂正してください。

Ｃ：職員（本人）が既加入者で配偶者・こどもが今回新規で加入する場合に追記

してください。

Ｄ：職員（本人）の新規加入者がいる場合、リスト末尾の余白欄、もしくは白紙

帳票に追記してください。

Ｅ：加入内容の変更、新規加入、脱退があった場合、「小計（ページ計）」欄を

修正してください。

Ｆ：加入内容の変更、新規加入、脱退があった場合、「合計（最終ページの総合

計）」欄を修正してください。

○都道府県町村会への掛金送金額の内訳表として使用してください。

○退職者継続加入制度へ新規で移行される方で、日本共同システム宛〆切までに

口座の登録手続が完了していない場合、次年度の年間掛金徴収は、加入団体で

ご対応いただくことになります。　つきましては、日本共同システム宛〆切に

間に合わなかった退職移行者の方においては、白紙の『更新事務集計表』を作

成してください。

Ａ：「支部コード・団体コード・枝番」「加入団体名」「更新日」をご記入ください。

　　「区分」は「退職者」を選択してください。

　　「払込方法」は「年払」を選択してください。 

Ｂ：①「被保険者番号」「被保険者氏名（カタカナ）」は本人のみ記入されてい

ますか。

②「当年度更新掛金合計」はご家族がある場合、家族合計で記入されていま

すか。

③「加入内容（本人・配偶者）」を申込書よりご記入ください。

Ｅ：「被保険者数（本人）」と「当年度掛金合計」欄をご記入ください。 

【注１】

　「被保険者番号」および「被保険者氏名」は職員（本人）のみ印字されています。

【注２】

　「当年度更新掛金合計」はご家族がある場合、家族合計で印字されています。

【注３】

　「当年度更新掛金合計」欄に「＊＊＊」が印字されている方は、今回更新のできない方です。

３.「任意生命保険・任意医療保険 更新事務集計表」　第２号様式（ニッセイへの提出は不要です）

既加入団体　の場合

退職者継続加入制度へ新規で移行　の場合・・・白紙用紙を使用

Ａ：「支部コード・団体コード・枝番」「加入団体名」「更新日」を記入し、該

当する「区分」「払込方法」に○囲みしてください。 

Ｂ：①「被保険者番号」「被保険者氏名（カタカナ）」は職員（本人）のみ記入

されていますか。

②「当年度更新掛金合計」はご家族がある場合、家族合計で記入されていま

すか。

③「加入内容（本人・配偶者・こども）」を申込書よりご記入ください。

Ｅ：「被保険者数（本人）」と「当年度掛金合計」欄をご記入ください。 

新規加入団体　の場合・・・白紙用紙を使用

－４－
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Ａ：印字内容が正しいかご確認ください。

　　※合併等により「団体コード」「枝番」が変更となる場合、欄の上段に変更後

の内容を記入してください。なお、旧団体コード・枝番は抹消しないでくだ

さい。

Ｂ：「加入団体名」「加入団体長または担当責任者」「届出印」を記入・押印し

てください。

Ｃ：［団体の新設］　：いいえに〇囲みしてください。

　　［届出印の変更］：「なし」または「あり」に○囲みしてください。【注１】

　　［払方の変更］　：「なし」または「あり」に○囲みしてください。【注２】

Ｄ：・職員の「掛金払込方法」のいずれかに○囲みしてください。

　　　（退職者は「年払」のみとなります。）

　　　払方の変更がある場合には変更後の「払込方法」に○囲みしてください。

必ず、Ｃ：「払方の変更」欄で「あり」に○囲みしているかご確認くださ

い。「掛金払込方法」のみ変更後の払方を○囲みいただいても手続きは行

われません。

　　・「合計送付枚数」欄は、都道府県町村会に送付する『申込書兼告知書』

『申込書（退職者用）』の合計送付枚数を記入してください。　【注３】

　　・「更新掛金合計」は、加入者全員の当年度更新掛金合計金額となります。

　　　『更新事務集計表』の「当年度更新掛金合計」の合計欄（職員・退職者そ

れぞれの最終ページ）より転記してください。

Ｆ：「更新掛金総合計（送金額）」欄は「更新掛金合計」（職員＋退職者）欄の

合計金額を記入してください。

Ｇ：「事務担当責任者」を記入・押印してください。

Ｈ：「連絡先電話番号」を記入してください。

○退職者継続加入制度へ新規で移行される方で、期限までに口座の登録手続が完

了していない場合、掛金徴収までは、これまでどおり加入団体でご対応いただ

くことになります。

　つきましては、日本共同システム宛〆切に間に合わなかった退職移行者の方に

おいては、当用紙の退職者欄を使用してください。（Ⓘ欄）

※既加入団体で届出印・払方に変更がなく、変更のある申込書の提出がない

場合は、当用紙の提出は不要。

Ａ：「支部コード・団体コード・枝番」「加入団体名（カタカナ）」を記入して

ください。

Ｂ：「加入団体名」「加入団体長または担当責任者」「届出印」を記入・押印し

てください。

Ｃ：「団体の新設」欄の「はい」に○囲みしてください。　【注１】

Ｄ～Ｈ：既加入団体の場合のＤ～Ｈに従って、必要項目を記入してください。

 都道府県町村会にてご対応いただきたいこと 

Ｅ：加入団体から受け付けた『申込書兼告知書』『申込書（退職者用）』のうち、退職者継続加

入制度への新規移行手続等のため日本共同システム宛に提出するものがある場合、加入団体

にて記入されている枚数を二重線で抹消し、日本共同システムへの提出分を除いた枚数（＝

日本生命（本店・本部）宛に提出する枚数）に訂正してください。（訂正印不要）

【注１】

「団体の新設」および「届出印」の変更がある場合は、『加入団体長または担当責任者使用印

鑑届出書』も同時に提出してください。（当『加入申込報告書』にも変更後の印を押印してく

ださい）

【注２】

今回１月の更新と同時（年１回）のみ、払方の変更が可能です。（払方変更のみの『申込書兼

告知書』の送付は不要）

提出された『申込書兼告知書』については変更後払方で掛金が訂正されているかご確認ください。

【注３】

既加入者で加入内容に全く変更がない方の『申込書』については、都道府県町村会への送付は

不要です。加入団体にて保管してください。

４.「任意生命保険・任意医療保険 加入申込報告書」　第５号様式

既加入団体　の場合

新規加入団体　の場合

－５－



－６－

Ａ：「支部」「団体コード」「枝番」は記入されていますか。 

Ｂ：「通知日」は記入されていますか。

　　（「通知日」は記入された日となります）

Ｃ：現在お届けの内容にて、「加入団体名」「代表者名」（「加入団体長また

は担当責任者」および「役職名」）「届出印」を記入・押印してください。

　　お届け内容に変更がある場合は、『加入団体長または担当責任者使用印鑑

届出書』を提出してください。

Ｄ：「在職中の掛金払込方法」は記入されていますか。

　　加入団体毎にお届けいただいている掛金払込方法を記入してください。

　※月払の場合、退職翌月から当年１２月までの残余期間の掛金を一括で払

込いただく必要があります。

　　半年払の場合、退職した当年度中の掛金払込方法は半年払となります。

　※なお、退職後に到来する１月１日以降の掛金払込方法は一律『年払』と

なります。

Ｅ：「被保険者氏名（カタカナ）」「被保険者番号」「生年月日」を記入して

ください。

Ｆ：「退職年月日」を記入してください。

　　誤記入による訂正の際は、二重線で抹消後、訂正印（右上の届出印と同一

のもの）を押印してください。

　　「現在の加入状況」は、現在の加入状況について○囲みしてください。

Ｇ：「性別」

　　・該当の性別の番号に○囲みしてください。

　　「更新日（１月１日）以降の申込内容確認欄」

　　・こどもが加入されている場合は、①にレ点チェックしてください。（退

職後、こどもは加入不可のため退職後初めて迎える12月末日で脱退とな

ります）

　　・１月～次期更新日（１月１日）の申込書受領前にお手続きされる方は、

②③④へのレ点チェックは不要です。

　　・次期更新日（１月１日）の申込書受領後にお手続きされる方は、必ず②

③④のいずれかにレ点チェックしてください。

　　　（加入内容を変更する方は＜退職者用・緑＞、12月末で脱退される方は

＜職員用・青＞の申込書の提出が必要です。加入内容に変更のない方は

申込書の提出は不要です。）

　　※退職後の加入内容を変更されない方は＜退職者用・緑＞＜職員用・青＞

ともに提出不要です。

○退職後も引続き加入、または退職後初めて迎える１２月末日まで加入される場

合は、在職中の掛金払込方法にかかわらず、退職時に必ず提出してください。

○訂正される場合は訂正箇所を二重線で抹消後、訂正印（右上の届出印と同一

のもの）を押印のうえ、正しい内容をご記入ください。

５.「任意生命保険・任意医療保険　退職者継続加入通知書」　第８号様式の２

Ｄ

ＣＢ
Ａ

Ｇ

FＥ

全 国 町 役 場

ゼンコク タロウ

○○

○○ ○○

町 長  ○ ○  × ×

4 1

1 2 3 4 5 6 7 0 0

5 0 0 3 3 11 0 1 0



－７－

Ａ：・被保険者名と同じ氏名が記入されていますか。 

　　・郵便番号、住所、電話番号（日中ご連絡可能な電話番号）が記入されて

　いますか。

（フリガナは、左づめで記入。姓と名の間を１字空ける。カタカナ、ア

ルファベットにもフリガナを記入。）

Ｂ：通帳に表示されている名義が記入されていますか。

（フリガナは、左づめで記入。姓と名の間を１字空ける。カタカナ、アル

ファベットにもフリガナを記入。）

Ｃ：金融機関お届け印が鮮明に押印されていますか。

Ｄ：いずれかをご記入ください。

　　【ゆうちょ銀行以外の金融機関指定の場合】

　　・支店コード　通帳に記載の店番号「３桁」を記入。

　　・預　金　種　目　普通・当座以外は利用できません。

　　・口　座　番　号　「右づめ」で記入し、左部分が空欄になる場合、「０」…

　　　　　　　　　ゼロを記入。ハイフンは抜いて記入。

　　【ゆうちょ銀行指定の場合】

　　・記　　　号　通帳記載のとおり「左づめ」で記入。

　　・番　　　号　「右づめ」で記入し、左部分が空欄になる場合、「０」…

　　　　　　　　　ゼロを記入。

※訂正する場合、Ⓒの金融機関お届け印にて訂正印を押印してください。

　【ＮＫＳ口座振替お取扱い金融機関】

　　　都　市　銀　行　全行　　　　　　　　　　　　　　労　働　金　庫　全金庫

　　　地　方　銀　行　全行　　　　　　　　　　　　　　商　工　中　金　全支店

　　　第二地方銀行　全行　　　　　　　　　　　　　　信　用　組　合

　　　信　託　銀　行　４行　　　　　　　　　　　　　　農　　　　協　全農協

　　　信　用　金　庫　全金庫　　　　　　　　　　　　　ゆうちょ銀行　全店

「預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書」　第８号様式の２

Ｄ

Ｃ
Ｂ

Ａ

一部取扱いできません。

お申込先へ問い合わせください。
三菱UFJ・みずほ・三井住友・ＳＭＢＣ

全国　太郎

東京都　新宿区　西新宿

〇ー△△ー ×× 　山田ビル
〇ー△△ー × × 　 ヤ マ タ ゛ ヒ ゛ ル

セ ゛ ン コ ク タ ロ ウ

全国　太郎
セ ゛ ン コ ク

みずほ
ミ ス ゛ ホ

新宿
シ ン シ ゛ ュ ク

タ ロ ウ

ト ウ キ ョ ウ ト 　 シ ン シ ゛ ュ ク ク 　 ニ シ シ ン シ ゛ ュ ク

0 9 0 － 〇〇〇〇 － △ △ △ △

0 0 0 1

0 1 2 0 0 1 2 3 4 5 1

0 0 1 2 3 4 52 4 0

全
国



ゼンコク　タロウ

◇◇町役場

○○　△△町長

セ゛ンコク　シ゛ロウ

セ゛ンコク　サフ゛ロウ

０１００００１００

２
２

２

５０

５０

１２３４００

× × ０ ７ ０ ７

× × ０ ７ ０ ７

×× ×× ××

×× ×× ×× 之町◇

印長◇
Ａ

Ｂ
Ｃ

Ｄ

Ｅ

Ｆ Ｇ Ｈ
Ｉ Ｊ Ｋ

－８－

○新規加入の方で、受取人を複数指定する場合は、『申込書』とあわせて提出

してください。なお、既に加入されている方で、受取人を変更する場合は、

速やかに提出してください。

○記入内容を訂正される場合は訂正箇所を二重線で抹消後、訂正印（上部の被

保険者印と同一のもの）を押印のうえ正しい内容をご記入ください。

Ａ：「支部」「団体コード」「枝番」「被保険者番号」「家族区分」は記入さ

れていますか。

Ｂ：「加入団体発送日」は記入されていますか。

　　（「加入団体発送日」は当帳票を発送された日となります）

Ｃ：「被保険者記入日」は記入されていますか。

　　（「被保険者記入日」は記入された日となります）

Ｄ：「被保険者氏名」は、カタカナで姓名とも記入のうえ、「被保険者印」を

押印されていますか。

Ｅ：現在お届けの内容にて、「加入団体名」「代表者名」を記入のうえ、「届

出印」を押印してください。

　　お届け内容に変更がある場合は、『加入団体長または担当責任者使用印鑑

届出書』を提出してください。　　　

Ｆ：「変更後受取人の人数」は右の「死亡保険金受取人氏名」欄に記入されて

いる人数と一致していますか。

　　（１名の場合も１名とご記入ください）

Ｇ：「被保険者生年月日」欄の年号に○囲みされていますか。

　　また、被保険者ご自身の生年月日が記入されていますか。

　　（受取人の生年月日ではありませんので、受取人を複数指定される場合で

も、全て同一の生年月日となります。

Ｈ：「死亡保険金受取人氏名(カタカナ)」は、カナ姓名間は１マス空けてカタ

カナで記入されていますか。

　　（濁点も１マス使用してください）

Ｉ：「続柄コード」欄は、『死亡保険金受取人指定書』面に記載のある数字で

記入されていますか。　　　　　　

　　（配偶者：１、こども：２、父母：３、祖父母：４、兄弟・姉妹：５、そ

の他：９）

Ｊ：「死亡保険金受取人氏名」欄に個人名を記入し、続柄コードを

　　「その他：９ 」とする場合、「詳細続柄」欄に被保険者との関係を記入さ

れていますか。（例…孫）

Ｋ：「受取割合」欄は合計して１００％となるように記入されていますか。 

６.「任意生命保険 死亡保険金受取人指定書」　第１１号様式の１






