
12 56 ○○○○○○○

①
このお知らせは2022年 3月 8日現在の内容で作成しています。

被保険者（保障の対象となる方）かんぽ 太郎様のご契約内容
保険証券記号番号
保険種類

○○○○年○○月○○日契約日
39, 504 円月額保険料

一生涯保険期間の満了日

❶災害特約
❷無配当疾病傷害入院特約特約種類

特約の主な保障内容

保険料の払込状況

保険料払込期間の終期

死亡保険金額
 被保険者がお亡くなりになったときお支払いします

事故・災害による死亡保険金
 被保険者が不慮の事故や災害によりお亡くなりに
 なったときお支払いします

手術保険金
 被保険者が手術したときお支払いします

放射線治療保険金
 被保険者が先進医療に該当する放射線照射または
 温熱療法による施術を受けたときお支払いします

先進医療保険金
 被保険者が公的医療保険制度における
 先進医療による療養を受けたときお支払いします

入院保険金
 被保険者が入院したときお支払いします

満期保険金額
 被保険者の生存中に保険期間が満了したときお支払いします

生存保険金額
 被保険者の生存中に一定期間が満了したときお支払いします

74,568 円 98,918 円

このお知らせは2022年 3月 8日現在の内容で作成しています。
契約者　かんぽ 太郎 様 のご加入状況一覧（全体版）

12 56 ○○○○○○○

（始）○○○○年○○月○○日
（終）　一生涯② 据置終身年金保険（定額型） 12 56 ○○○○○○○

（始）○○○○年○○月○○日
（終）○○○○年○○月○○日③ 普通養老保険 12 56 ○○○○○○○

（A）
（B）
合計

24, 350 円
0 円

24, 350 円

7, 500 円
7, 500 円

1 件 500 万円 500 万円かんぽ　花子　様

かんぽ　太郎　様

かんぽ　花子　様

6, 000, 000 円

特別終身保険

○○○○年○○月分まで払込済み（最新の払込日○○○○年○○月○○日）
保険料の払込みは要しません。

［基本契約］　　　　　　○○○○年○○月○○日まで
［特　　約］　　　　　　○○○○年○○月○○日まで

［疾病（病気）］ 　　　　　　　　　　　1日につき  1, 500 円
［傷害（けが）］  　　　　　　　　　　　1日につき  1, 500 円

1, 000, 000 円

手術の種類により、入院保険金額（日額）の5倍、10倍、20倍又は40倍

放射線治療保険金はありません

先進医療保険金はありません

満期保険金はありません

1, 200, 000 円

入院初期保険金はありません

24,350 円

（A）
（B）
合計

（始）○○○○年○○月○○日
（終）　一生涯

0 円
74, 568 円
74, 568 円

6, 000 円
6, 000 円

3 件

2 件 600 万円 72 万円かんぽ　太郎　様

① 特別終身保険

○○○○年○○月○○日
○○○○年○○月○○日解約普通終身保険 12 56 ○○○○○○○

○○○○年○○月○○日
○○○○年○○月○○日満期普通養老保険 12 56 ○○○○○○○

○○○○年○○月○○日
○○○○年○○月○○日失効据置定期年金保険 12 56 ○○○○○○○

かんぽ　太郎　様

かんぽ　太郎　様

かんぽ　太郎　様

かんぽ　花子　様

各ご契約のご契約内容について、保険証券（保険証書）、「ご契約のしおり」と合わせて今一度ご確認ください。
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。

下の     ～     の項目をお読みになり、ご契約の内容についてご確認ください。1 ８

払込中契約の月額保険料合計を記載しています。2
保険料のお払い込みが必要なご契約と
その保険料の合計はご認識と合っていますか？

満期・解約・失効等で消滅した契約について、
被保険者さまや保険種類を記載しています。
消滅年月日に保障が終了しております。

5

ご家族の状況の変化等により見直しが必要な保障は
ありませんか？

ご加入されている契約の、被保険者さま・
保険種類・保険期間を記載しています。4

死亡保険金、満期保険金、入院保険金等、
ご加入されている契約の保障内容について
ご確認ください。
あわせて保険金等のご請求漏れがないか
ご確認ください。

8

被保険者さま（保障の対象となる方）ごとの
ご加入状況を記載しています。3

被保険者さま（保障の対象となる方）の保障内容や
保険料はご意向に沿っていますか？

ご加入を検討中のご家族はいらっしゃいませんか？

7

保険料のお払い込みが終わる時期は、
ご認識いただいている時期と相違ありませんか？

現在の保険料のお払い込み状況を
記載していますのでご確認ください。
あわせて「保険料払込期間の終期」と比較し、
いつまで保険料のお払い込みが必要かご確認ください。

ご加入されている契約の保険種類を記載しています。6

主な
保険種類
と
特徴

養老保険

終身保険

保険期間満了時に満期保険金が受け取れます。
満期を迎えると保障がなくなり、ご病気等をされて
いると、新たに保険にご加入できないケースやご
加入いただける商品が限定される場合があります。

「一生涯」の保険で満期保険金はありません。
保険料のお払い込みが終わっても、死亡時
の保障や重度な障がい状態となった場合の
保障が「一生涯」続きます。

ご加入されている件数を記載しています。1
ご加入いただいている件数はご認識と合っていますか？
※契約状態によっては、別送される可能性がありますので、
　ご了承ください。

「ご契約内容（契約明細）」  表面 見 本「ご加入状況一覧（全体版）」 見 本 表面

裏面

保険金等のご請求漏れについては
次ページに詳細を記載しています。
ご契約内容（契約明細）　　　  とあわせてご確認ください。 

74,568 円
98,918 円

このお知らせは2022年 3月 8日現在の内容で作成しています。

契約者　かんぽ 太郎 様 のご加入状況一覧（全体版）

12 56 ○○○○○○○（始）○○○○年○○月○○日（終）　一生涯

②
据置終身年金保険（定額型）

12 56 ○○○○○○○（始）○○○○年○○月○○日（終）○○○○年○○月○○日

③
普通養老保険

12 56 ○○○○○○○

（A）
（B）
合計

24, 350 円
0 円

24, 350 円 7, 500 円
7, 500 円

1 件
500 万円 500 万円

かんぽ　花子　様

かんぽ　太郎　様
かんぽ　花子　様

24,350 円

（A）
（B）
合計

（始）○○○○年○○月○○日（終）　一生涯

0 円
74, 568 円
74, 568 円 6, 000 円

6, 000 円

3 件

2 件
600 万円

72 万円

かんぽ　太郎　様

①
特別終身保険

○○○○年○○月○○日○○○○年○○月○○日

解約

普通終身保険

12 56 ○○○○○○○
○○○○年○○月○○日○○○○年○○月○○日

満期

普通養老保険

12 56 ○○○○○○○
○○○○年○○月○○日○○○○年○○月○○日

失効

据置定期年金保険

12 56 ○○○○○○○

かんぽ　太郎　様

かんぽ　太郎　様

かんぽ　太郎　様

かんぽ　花子　様

12 56 ○○○○○○○ ①

このお知らせは2022年 3月 8日現在の内容で作成しています。

被保険者（保障の対象となる方）かんぽ 太郎様のご契約内容

保険証券記号番号保険種類

○○○○年○○月○○日

契約日

39, 504 円

月額保険料

一生涯

保険期間の満了日

❶災害特約❷無配当疾病傷害入院特約

特約種類

特約の主な保障内容

保険料の払込状況

保険料払込期間の終期

死亡保険金額 被保険者がお亡くなりになったときお支払いします

事故・災害による死亡保険金
 被保険者が不慮の事故や災害によりお亡くなりに

 なったときお支払いします

手術保険金 被保険者が手術したときお支払いします放射線治療保険金 被保険者が先進医療に該当する放射線照射または

 温熱療法による施術を受けたときお支払いします先進医療保険金 被保険者が公的医療保険制度における
 先進医療による療養を受けたときお支払いします

入院保険金 被保険者が入院したときお支払いします

満期保険金額 被保険者の生存中に保険期間が満了したときお支払いします
生存保険金額 被保険者の生存中に一定期間が満了したときお支払いします

6, 000, 000 円

特別終身保険

○○○○年○○月分まで払込済み（最新の払込日○○○○年○○月○○日）

保険料の払込みは要しません。

［基本契約］　　　　　　○○○○年○○月○○日まで

［特　　約］　　　　　　○○○○年○○月○○日まで

［疾病（病気）］ 　　　　　　　　　　　1日につき  1, 500 円

［傷害（けが）］  　　　　　　　　　　　1日につき  1, 500 円

1, 000, 000 円

手術の種類により、入院保険金額（日額）の5倍、10倍、20倍又は40倍
放射線治療保険金はありません

先進医療保険金はありません

満期保険金はありません

1, 200, 000 円

入院初期保険金はありません

「担当局（受持局）」または「かんぽコールセンター」
（　  0120-552-950）へお問い合わせください。

ご契約の内容をご確認いただき、ご不明な点がありましたら

1 2



①

金融機関名　　 
支店名　
預金種目　　　
口座番号　　　　　　
口座名義人　

このお知らせは2022年 3月 8日現在の内容で作成しています。

保険金等振込先口座

※保険金等の振込先口座を記載しています。

○○○銀行　
○○○支店
普通
＊＊＊1234
カンポ　タロウ　様

登録されていません登録ご家族

無指定のため被保険者のご遺族様死亡保険金受取人

無指定のため被保険者様満期保険金受取人

指定されていません指定代理請求人

かんぽ  太郎  様　（カンポ  タロウ  様）
男性　　　生年月日　○○○○年○○月○○日

ご契約者さまと同じ方が登録されております。

ご契約者さまと同じ住所等が登録されております。

千代田区霞が関1丁目テスト用住所1ー1
 ： 号番話電 03ー○○○○ー○○○○

契約者

被保険者

指定代理請求人は
ご指定されていますか？

●指定代理請求制度を、是非ご利用ください。
指定代理請求制度とは、被保険者さまが受取人となる保険金や
契約者さまが請求する保険料の払込免除などについて、ご本人
が請求などを行うことができない特別な事情がある場合に
おいて、あらかじめ指定された指定代理請求人の方がご本人
に代わって保険金の請求などを行うことができる制度です。

「ご契約内容（契約明細）」の裏面でご確認ください。

保険金受取人は
ご指定されていますか？

受取人が指定されていない、または指定された受取人が死亡されている場合、
保険金のご請求時に多くの書類をご準備いただいたり、お支払いまでに
お時間が掛かることがあります。
また、この場合、死亡保険金の受取人は、約款の規定により「被保険者の
遺族」となり、その範囲が相続人と異なりますので、法定相続人であっても
死亡保険金をお受け取りできないケースもあります。

保険金等のご請求漏れはありませんか？
●被保険者さまが入院・手術等されていませんか？

●宿泊療養・自宅療養においても
　お支払いの対象となる場合があります。

●終身保険、養老保険などには死亡保障の
　ほか、重度障がい状態・身体障がい状態を
　保障する保険契約もあります。

入院保険金・手術保険金等のご請求漏れがないか被保険者さまに確認をお願いいたします。

例えば、両目が見えなくなった場合等でその症状が
固定し、回復の見込みがない場合に重度障がい状態
または身体障がい状態に該当し、保険金のお支払い
等の対象となる場合があります。

新型コロナウイルス感染症にり患していることが判明し、宿泊
施設等において療養されたときや自宅療養されたときにおいても、
お支払いの対象となる場合がありますので、入院保険金等の
ご請求漏れがないか被保険者さまに確認をお願いいたします。
※新型コロナウイルス感染症に関する法令の改正等により、宿泊療養・
　自宅療養にかかるお支払いの見直しをする場合がございます。

「ご契約内容（契約明細）」   裏面  見 本裏面

事故や病気により、
被保険者さま本人が
意思表示できない場合

被保険者さま本人は「がん」などの病名
の告知を受けておらず、ご本人に代わっ
て保険金の請求手続きを行う場合

お手続きに必要な書類は
5ページへ

例
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お手続きに必要な書類は
5ページへ

3




