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(*)피보험자가 부양받고 있지 않는 경우에는 피보험자 본인

오전 0시부터

오후 4시까지

도쿄 해상 일동 화재 보험의 학생교육연구 재해상해보험 부대 학생생활 종합보험에 가입해 주셔서 감사합니다.
가입 기록으로 본 가입자증을 교부합니다.

＜각종 문의처ㆍ사고 접수 창구＞
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XX만 엔

○○ 대학

보　험　금　액
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사망ㆍ후유 장해

구원자 비용

상해 통원(일액)

배상 책임

치료 비용

도쿄도 지요다구 마루노우치

도카이 타로 님

육영 비용

보험 종류(하단: 증권 번호) 타　　입

공익재단법인　일본국제교육지원협회

＜생　년　월　일＞

대인ㆍ대물 사고 X억 엔(자기 부담 0엔)

증빙 자료가 있는 손괴 사고 XX만 엔
학연재 부대 학생생활 종합보험

(  4753XXXXXX  )

보험료 합계

감염 예방 비용(의과 학생용)

임차인 배상 책임(하숙생용)

학자금 비용(질병)

학자금 비용(상해)
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■취급 대리점:

도카이 하나코 님
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●●보험 사무소
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＜가입자 번호＞
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생활용 동산(하숙생용)
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주소

부양자(*)이름

학연재 부대 학생생활 종합보험 가입자증
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주의사항

본 보험은 공익재단법인 일본국제교육지원협회를 보험 계약자로 하고, 그 찬조 회원 대학에 소속된 학생을

피보험자로 하는 단체 계약이며 보험 증권은 공익재단법인 일본국제교육지원협회에 교부되어 있습니다.

보상 내용은 동봉한 ‘학생교육연구 재해상해보험 부대 학생생활 종합보험 보상 개요’를 참조해 주십시오.

만일 사고 등이 발생한 경우에는 사고 등의 일시, 장소, 부상자명, 사고 상황, 증권 번호 등을 신속하게 앞면에 기재된 사고

접수 창구로 연락해 주십시오.

어시스턴스 서비스 내용 및 이용 방법은 동봉한 안내서를 참조해 주십시오.

가입 내용에 다음과 같은 경우가 발생한 경우, 신속하게 앞면에 기재된 문의처에 연락해 주십시오.

a. 신체 상해 보상 외의 보험 계약을 하거나 이러한 보험 계약이 있다는 것을 알게 된 경우.

b. 앞면 ‘피보험자 이름’란에 기재된 분을 부양하고 있는 분이 변경된 경우.

c. 직업ㆍ직무가 변경된 경우(c.의 경우, 추가 보험료를 납부해야 하는 경우가 있습니다).

수속이 없는 경우에는 보험금을 지급할 수 없거나 삭감하는 경우가 있습니다.

퇴학 등의 사유로 학생이 아니게 된 경우에는 앞면에 기재된 문의처로 연락해 주십시오.


