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このお知らせは２０１９年　９月末日現在の内容で作成しています。 （全1ページ中１ページ目）
１２　５６　◯◯◯◯◯◯◯保険証券記号番号
かんぽ 太郎　 様
かんぽ 太郎　 様
 （男性 生年月日　◯◯◯◯年◯◯月◯◯日）

保険契約者
被保険者

◯◯◯市◯◯区
◯◯町◯丁目◯－◯

被保険者住所

普通養老保険（◯◯歳満期）
□□□□年□□月□□日
△△△△年□□月□□日（保険期間◯◯年）

２５,０００円（窓口払込み）
　　基本契約　△△△△年□□月◯◯日まで
　　特　　約　△△△△年□□月◯◯日まで

保険種類
契約日
保険期間の満了日

月額保険料
保険料払込期間の終期

◯◯◯◯年□□月分まで払込済み
（最新の払込日　◯◯◯◯年□□月□□日）

振込先口座のご指定をお勧めいたします。
振込先口座をご指定いただくと、改めてお手続きをすることなく、満期
保険金、生存保険金等を指定口座で支払期日にお受取りいただけます。

　基本契約の契約者配当金は契約の消滅時に保険金等と併せてお支払いす
るほか、契約者さまからの千円以上の請求によりお支払いします。
　　基本契約の契約者配当金（累計） ◯◯◯,◯◯◯円
特約の契約者配当金は契約の消滅時に保険金等と併せてお支払いします。
　　特約の契約者配当金（累計） ◯◯◯,◯◯◯円
貸付可能金額　　◯◯◯,◯◯◯円
現在の貸付金額　　　◯,◯◯◯円　※返済期日　◯◯◯◯年□□月□□日
貸付可能金額の範囲内で契約者貸付をご利用いただけます。

【最新の貸付状況（最近1年）】（返済がお済みの分も表示しています。）
貸付日　◯◯◯◯年□□月□□日　払渡額 ◯,◯◯◯円

※契約者と保険金受取人が同じ方である場合に限ります。
※入院保険金、死亡保険金等についてはご請求手続きが必要です。
※保険種類、ご契約の状態によってはご利用できない場合がございます。

保険料の払込状況

【基本契約の主な保障内容】
死亡保険金額
　５,０００,０００　円
満期保険金額
　５,０００,０００　円

【特約の主な保障内容】
特約の種類
災害特約　無配当総合医療特約Ⅰ

事故・災害による死亡保険金 ５,０００,０００円
疾病（病気）による入院保険金　　１日につき　 ７,５００円
傷害（けが）による入院保険金　　１日につき　 ７,５００円

入院初期保険金 入院１回につき３７,５００円
手術保険金（入院中） １５０,０００円
手術保険金（入院中以外） ３７,５００円
放射線治療保険金 ７５,０００円

死亡保険金受取人　かんぽ　花子　様
満期保険金受取人　無指定のため被保険者様

指定代理請求人　　かんぽ　花子　様

指定代理適用約款　指定代理請求特則Ⅱ適用
登録ご家族 かんぽ　一郎　様

余　白

お手続きの必要は
ございません。

1 住所や氏名などの変更はありませんか？
＊システム上登録できない文字等は登録可能な文字やカタカナで表示しています。
＊生年月日の登録内容を今一度ご確認ください。

2 保険料の払込方法や払込状況に
間違いはありませんか？

4 保障内容をご確認ください。

●病気やケガで入院したり、手術をしたことは
　ありませんか？

5 保険金受取人や指定代理請求人の指定は
お済みですか？

3 満期保険金等をお受け取りいただく
振込先口座の指定はお済みですか？

あ るな い

●請求していない保険金等はありませんか？

ご利用の
条件

あ るな い

あ るな い

済んで
いない

済んで
いる

済んで
いない

済んで
いる

振込先口座を指定していると 支払期日に、ご指定の口座へ
満期保険金等を自動で振り込みます。

スムーズに
保険金が

 受け取れたわ♪

同封の「ご契約内容のお知らせ」をお手元に
ご用意の上、ご契約内容の確認をお願いします。

ご契約内容の確認方法
「ご契約内容のお知らせ」 見 本

ご不明な点は
保険契約者ご本人から
かんぽコールセンター
（0120-552-950）へ
お問い合わせください。

お手続き方法は

P.5の 　　　 へ

詳細はP.3へ

お手続き方法は

P.5の 　 へ

お手続き方法は

P.5の　  へ

ご不明な点は
保険契約者ご本人から
かんぽコールセンター
（0120-552-950）へ
お問い合わせください。

登録されていると、登録されたご家族からご契約
内容についてお問い合わせいただけます。

右の1～5の項目をお読みになり、
「ある」または「済んでいない」にチェック　　
が入った項目は、お手続き方法をご確認の上、
お早めにお手続きください。

あ るな い

指定されていると、保険金のお受け取りなどの
お手続きがスムーズに行えます。
＊保険契約者と保険金受取人が異なる場合、お受け取りになる保険金に
よっては、保険金受取人への贈与とみなされる場合があります。

登録ご家族の登録はお済みですか？

☆保険契約者と保険金受取人が同じ方であること。
☆満期保険金、生存保険金、学資祝金および健康祝金の
お受け取りであること。

☆保険料の払込方法が口座払込み（保険契約者名義）の場合、
　原則、振込先口座は保険料振替口座と同一であること。

あ るな い

済んで
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済んで
いる
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お手続き方法は

P.5の  　へ5

6

ご契約内容の確認と必要なお手続きにより、
大切なお知らせを確実にお届けすることや、

保険金等のスムーズなお受け取りにつながります。
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　　年分　保険料払込証明書
 （　　生命保険料控除制度）

保険種類
払込方法
年金受取人

保険料払込期間

年金受取人生年月日

一般生命保険料

　 年　月末現在の保険料の払込
状況を上記のとおり証明いたし

ます。

介護医療保険料

個人年金保険料

保険期間または年金支払期間
年金支払開始日

契約者配当種別

契約者 様

証明日　　　　　年　　月　
　日

　　年分　保険料払込証明書
 （　　生命保険料控除制度）

保険種類
払込方法
年金受取人

保険料払込期間

年金受取人生年月日

一般生命保険料

　　年　月末現在の保険料の
払込状況を上記のとおり証明

いたします。

介護医療保険料

個人年金保険料

保険期間または年金支払期間
年金支払開始日

契約者配当種別

契約者 様

証明日　　　　　年　　月　
　日

　　年分　保険料払込証明書
 （　 生命保険料控除制度）

保険種類
払込方法
年金受取人

保険料払込期間

年金受取人生年月日

一般生命保険料

　 年　月末現在の保険料の払込
状況を上記のとおり証明いたし

ます。

介護医療保険料

個人年金保険料

保険期間または年金支払期間
年金支払開始日

契約者配当種別

契約者 様

証明日　　　　　年　　月　
　日

　　年分　保険料払込証明書
 （　 生命保険料控除制度）

保険種類
払込方法
年金受取人

保険料払込期間

年金受取人生年月日

一般生命保険料

　 年　月末現在の保険料の払込
状況を上記のとおり証明いたし

ます。

介護医療保険料

個人年金保険料

保険期間または年金支払期間
年金支払開始日

契約者配当種別

契約者 様

証明日　　　　　年　　月　
　日
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余　白

余　白
余　白

か ん ぽ  太 郎 　 様

か ん ぽ  太 郎

株式会社 かんぽ生命保険

保険料払込証明書・ご契約内容
のお知らせ

いつもご愛顧いただき、誠にあ
りがとうございます。

保険料払込証明書およびご契
約内容のお知らせをお届けし

ます。

◯ ◯ ◯ 市 ◯ ◯ 区

◯ ◯ 町 ◯ 丁 目 ◯ － ◯

1 0 0 ｰ 8 7 9 8

2 0 1 9

2019　 9
2019　  10     1

養老保険
月　払

自由引出配当

○○年

12 56○○○○○○○

　（A）
○○○,○○○円

１２月末時点の払込保険料総
額（払込中契約については予

定額）は次のとおりです。

（C）
　　 ＊＊＊円

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

（E）
　　 ＊＊＊円

配当金（相当額）（B）

　　　　　○,○○○円
一般証明額 (A)-(B)
　　　　○○○,○○○円

配当金（相当額）（D）

　　 　　　　＊＊＊円

配当金（相当額）（F）

　　 　　　　＊＊＊円

介護医療証明額 (C)-(D)

　　 　　　　　＊＊＊円

個人年金証明額 (E)-(F)

　　 　　　　　＊＊＊円

○○○,○○○円

＊＊＊円

＊＊＊円

配当金（相当額）（ﾛ）

　　　　　○,○○○円
一般申告額 (ｲ)-(ﾛ)
　　　　○○○,○○○円

配当金（相当額）（ﾆ）

　　 　　　　＊＊＊円

配当金（相当額）（ﾍ）

　　 　　　　＊＊＊円

介護医療申告額 (ﾊ)-(ﾆ)

　　 　　　　　＊＊＊円

個人年金申告額 (ﾎ)-(ﾍ)

　　 　　　　　＊＊＊円

保険証券記号番号
□□□□年□□月□□日契約日

新

10002554

【お願い】
・保険料払込証明書は生命

保険料控除を受けるために必
要となりま

すので、年末調整または確
定申告のときまで大切に保管

してくだ

さい。なお、生命保険料控除
を受けるにあたっての注意点

は本紙

の裏面をご覧ください。

・ご契約内容のお知らせは、
ご加入中の保険契約の内容

を記載して

います。同封の冊子（ご契
約ハンドブック）とともに、

記載内容

（保険料の払込状況、契約
者貸付の利用状況等）をご確

認のうえ、

大切に保管してください。な
お、お手持ちの保険証券（

証書）お

よび「ご契約のしおり」につ
きましても、この機会に今一

度ご確

認をお願いします。

年間一般生命保険料 (ｲ)

年間介護医療保険料 (ﾊ)

年間個人年金保険料 (ﾎ)

この お 知 ら せ に 関し て
は 、か ん ぽ コー ル センタ

ーまた は

下記もしくはお近くの郵便
局までお気軽にお問合せく

ださい。

東京中央郵便局（ 電話  Ｘ
Ｘ－ＸＸＸＸ－ＸＸＸＸ）

印
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このお知らせは２０１９年　９月末日現在の内容で作成しています。
（全1ページ中１ページ目）

１２　５６　◯◯◯◯◯◯◯

保険証券記号番号

かんぽ 太郎　 様かんぽ 太郎　 様 （男性 生年月日　◯◯◯◯年◯◯月◯◯日）

保険契約者被保険者

◯◯◯市◯◯区◯◯町◯丁目◯－◯

被保険者住所

普通養老保険（◯◯歳満期）
□□□□年□□月□□日△△△△年□□月□□日（保険期間◯◯年）　　　　　２５,０００円（窓口払込み）

　　基本契約　△△△△年□□月◯◯日まで

　　特　　約　△△△△年□□月◯◯日まで

保険種類
契約日
保険期間の満了日

月額保険料保険料払込期間の終期

◯◯◯◯年□□月分まで払込済み
　　（最新の払込日　◯◯◯◯年□□月□□日）

振込先口座のご指定をお勧めいたします。

振込先口座をご指定いただくと、改めてお手続きをすることなく、満期

保険金、生存保険金等を指定口座で支払期日にお受取りいただけます。

　基本契約の契約者配当金は契約の消滅時に保険金等と併せてお支払いす

るほか、契約者さまからの千円以上の請求によりお支払いします。

　　基本契約の契約者配当金（累計）　　　　◯◯◯,◯◯◯円

特約の契約者配当金は契約の消滅時に保険金等と併せてお支払いします。

　　特約の契約者配当金（累計）　　　　　　◯◯◯,◯◯◯円　

貸付可能金額　　◯◯◯,◯◯◯円
現在の貸付金額　　　◯,◯◯◯円　※返済期日　◯◯◯◯年□□月□□日

貸付可能金額の範囲内で契約者貸付をご利用いただけます。

【最新の貸付状況（最近1年）】（返済がお済みの分も表示しています。）

　貸付日　◯◯◯◯年□□月□□日　払渡額　　　　　　◯,◯◯◯円

※契約者と保険金受取人が同じ方である場合に限ります。

※入院保険金、死亡保険金等についてはご請求手続きが必要です。

※保険種類、ご契約の状態によってはご利用できない場合がございます。

保険料の払込状況

【基本契約の主な保障内容】
死亡保険金額　５,０００,０００　円満期保険金額　５,０００,０００　円

【特約の主な保障内容】特約の種類災害特約　無配当総合医療特約Ⅰ事故・災害による死亡保険金　 　　　５,０００,０００円

疾病（病気）による入院保険金　　１日につき　 ７,５００円

傷害（けが）による入院保険金　　１日につき　 ７,５００円

入院初期保険金　　　　　
　入院１回につき３７,５００円

手術保険金（入院中）　　
　　　　　　１５０,０００円

手術保険金（入院中以外）　
　　　　　　　３７,５００円

放射線治療保険金　　　　

　７５,０００円死亡保険金受取人　かんぽ　花子　様

満期保険金受取人　無指定のため被保険者様
指定代理請求人　　かんぽ　花子　様指定代理適用約款　指定代理請求特則Ⅱ適用

登録ご家族　　　　かんぽ　一郎　様

余　白

▲「ご契約内容のお知らせ」
▲「ご契約内容のお知らせ」

貸付可能金額、貸付利用状況をご確認ください。
＊【最新の貸付状況】の欄に返済の状況は表示していません。

［ご返済について］
貸付金のご返済がないまま貸付日から１年を経過すると貸付利率が上がります。
貸付利率上乗せ後、さらに1年を経過すると貸付金精算のため、保険金額・年金
額が減額されます。

●

利息のみをご返済いただき、新たに貸付を受け直すなどの方法により、貸付
期間を更新することができます。その場合、貸付利率は上乗せされず、新たな
貸付日における貸付利率が適用されます。

●

1 2


