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保険金請求確認書  
照会番号：              

年  月  日 

 

                                     保険金請求者（当事者甲）氏名                ㊞                   

                 ※当事者「甲」が未成年の場合には、親権者の方がご署名・捺印ください。 

■事故当事者 

 

上記事故により乙が被った損害に対する損害賠償金として、         円を甲より乙へ支払い、甲乙間で示談

解決しました。示談書の提出はできませんが、別添の領収書を提出いたしますので、下記に指定する口座へ賠償

責任保険金の振込みをしてください。なお、この保険金受領について乙および第三者から異議の申し立てがあった

場合、私が責任をもって対応、解決します。 

 

■保険金支払指図欄 

以下の口座へ振込みをしてください。 

口座名義（カタカナ） 
                    

1.金融機関（ゆうちょ銀行以外）か 2.ゆうちょ銀行のいずれかひとつとなります。 

1.金融機関 

（ゆうちょ銀行以外） 

                    銀行・信用金庫                  本店・支店・出張所                                  

ＪＡ・その他（    ） 

店番号    預金種目 普通・当座・(   ) 
口座番号 

（右詰め） 
       

2.ゆうちょ銀行 通帳記号 1    0 通帳番号        1 

 

当事者 甲 

住所 

 

氏名 

 

当事者 乙 

住所 

 

氏名 

 

事故発生年月日 年    月    日    ： 

事故発生場所  

事故状況  


