
   ※記入は下記          内のみ記入方法

＜会員本人死亡の場合のみ記入＞

　　保険金受取人(※)の

　　氏名、フリガナ、続柄、住所を記入し受取人印に捺印してください。

※保険金受取人は優先順位が最上位となる方（配偶者＞子＞親＞…）

会員氏名、フリガナ、生年月日、現住所、電話番号

を記入し、会員印に捺印してください。

※会員本人死亡の場合、会員印への捺印は不要


