
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   

 様式 1 

 様式 2 

 様式 3 

 
様式 4 

 様式 5 

 様式 6 

 様式 7 

 様式 8 

 様式 9 

 様式 10 

 様式 11 

 様式 12 

海外渡航・払込代理人設定の届出 
 

取引に関する新規届出書（個人用）、取引に関する異動届出書（個人用） 

FATCAに係る同意書（自己宣誓書） 

委任状 

入院・手術証明書（診断書） 

英訳の入院・手術証明書（診断書） 

旅券（パスポート）の原本が提示できない場合の理由書（国外） 

入院先医療施設の領収書が提出（提示）できない場合の理由書（国外） 

日本国外における入院等に係る事実確認の同意書 

事故報告書 

死亡証明書 

国外への渡航経緯および死亡理由書 



 

 

 

 様式１ 



 

 

 

 すべての欄をご記入ください。 ！ 

 記入例  様式１ 

△ △ △ △ △ △ △ 

東京都千代田区△-△ 

生保 太郎 
△△△△ △△△△ △△ 

ニュージーランドに出張のため 

△  △ △  △ △  △ △ △ △  △ △  

200 10,000 

生保 花子 

✔ 

△ △ △ △ △ △ △ 

東京都千代田区△-△ 生保 次郎 様方 

生保 次郎 

✔ 

△△△△ △△△△ △△ 

△ △ △ 

〇 〇 



 

 

 

 

 様式 2 



 

 

 

 

 すべての欄をご記入ください。 ！ 

 記入例  様式 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0000  00  00  

Tarou Hoken 

0000 00 00 

1234 Via Filodrammatici X,2 Milano,ITALIA 

✔ 

RSS123456789123A 

イタリア 



 

 

 

 

 様式 2 



 

 

 

  

 すべての欄をご記入ください。 ！ 

 記入例  様式 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0000  00  00  

Tarou Hoken 

0000  00  00  

1234 Via Filodrammatici X,9 Milano,ITALIA 

✔ イタリア 

HKNTRA00000T000H 

 



 

 

 様式 3 



 

 

 

 

 
 

 すべての欄をご記入ください。 ！ 

 記入例  様式 3 

0000  00  00  

0  0  0  0  0  0  0  0  0  0  0          
1234 Sample Street, Los Angels, CA 99999 

Hanako Hoken 
0000  00  00  

日本 

東京／日本 



 

 

 様式 4 



 

 

 

保険 花子 

✔ 

1234, Sample Street, Los Angeles, CA 99999 

保険 太郎 

000 0000 0000 

141  0001 
東京都品川区北品川 5-6-1 

✔ 

✔ 

２ 

00 0 

✔ 

△ △ △ △ △  

保険太郎 

※押印も可 

 記入例  様式 4 

△ △ △ △ △  △  
× × × × ×  × × × × ×  ×  

0 

✔ 



 
 

 
 

 様式 4  委任状別紙 



【様式 5は次ページ】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 様式 5 



 

 

 様式 6 



 

 

 

 

 

 様式 7 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 すべての欄をご記入ください。 ！ 

 記入例  様式 7 

✔ 
△△△△ △ △ 

東京都品川区北品川 5-6-1 

保険 花子 

000 0000 0000 

母 

00 00 0000000 

イタリア 

2022 10 1 

2023 9 

 

30 

1 

✔ 

 



 

 

 

 様式 8 

 



 

 

 

 すべての欄をご記入ください。 ！ 

 記入例  様式 8 

✔ 
△△△△ △ △ 

東京都品川区北品川 5-6-1 

保険 花子 

000 0000 0000 

母 

00 00 0000000 

イタリア 

2021 5 1 2021 5 

 

10 

1 

〇〇〇〇のため 

 



 

 様式 9  日本語／中国語 



 

 

 

 

 

 すべての欄をご記入ください。 ！ 

0000  00 00 

保険 太郎 保险 太郎  

保険 太郎  

（保险 太郎）  保
険 

東京都千代田区霞が関〇―〇  

（东京都千代田区锦关〇―〇 ） 

 様式 9 日本語／中国語   記入例 



 

 様式 9  日本語／英語 



 

 

 

 すべての欄をご記入ください。 ！ 

 様式 9 

 Hoken Kampo 

 Hoken Kampo 

〇-〇,Kasumigaseki,Chiyoda-ku,Tokyo Japan 

〇- ToｂJapan 

一- asumigaseki 

二- kasumigaseki 

 my self 

 self 

 
 Hoken Kampo 

 Hoken Kampo 

 2022.4.1～2022.4.10 

 Yubin hospital 

ubinubin hospital 

 sickness/injury 

 

 日本語／英語  記入例 

2022  4  11 

 



 

     

 様式 10 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 すべての欄をご記入ください。 ！ 

 様式 10  記入例 

職場に車で向かう途中、見通しのよい直線道路で、突然 

目の前に猪が飛び出してきたため、ハンドル操作を誤り 

民家のブロック塀に衝突し、足を挟まれて骨折した。 

右太もも 

保険 〇 

県道〇号線××町付近（○○県△△市××町）  

５   ９ ２０ ✓ ８  １５ 

✓ 

✓ 

✓ 

５   ９  ３０ 

保険 〇 



 

 

 様式 11  表面 



 

 

 様式 11  裏面 



 

 

 

 

 

 

 様式 12 

 



 

 

 

 すべての欄をご記入ください。 ！ 

 様式 12  記入例 

✔ 
△△△△ △ △ 

東京都品川区北品川 5-6-1 

保険 花子 

000 0000 0000 

母 

00 00 0000000 

イタリア 

2021 4 1 

2021 ９ 

 

3０ 

1 

仕事で 2021 年 4 月 1 日に日本を出国しイタリアに滞在していた。

2022 年３月に帰国予定であったが、2021 年 9 月 30 日に〇〇（病名）

により〇〇病院にて死亡した。 

 


