
家事代行費用補償特約についてのご確認

請求者氏名

本特約の概要

● お怪我をされたご本人（被保険者）がご入院された場合、お怪我をされたご本人（被保険者）
または、ご本人と同居の親族が家事に従事できなくなったことが、お支払いするための条件です。

● 特約のお支払い対象は、以下①②③の有料サービスを家事のために使用された場合です。
① ホームヘルパー（炊事、掃除、洗濯などを有償で行うことを職業とする者）
② 清掃代行サービス業者（家庭の掃除を有償で行うことを事業とする者）
③ クリーニング費用（注1）（普段、ご家庭で洗濯されているものの範囲）

● 注意事項
① 保険証券記載の「免責金額・支払限度基礎日額」の規定がございます。
② 入院保険金は保険証券記載の「支払限度日数」が対象となりますが、家事代行費用はご入院
中（注2）に、お怪我をされたご本人（被保険者）がご負担された費用が対象です。

③ 保険金請求後のご入院中（注2）に家事代行費用が発生した場合、担当者までご連絡ください。

（注1） クリーニング業者に限ります。
（注2） 入院中とはお怪我をされた日からその日を含めて180日までの入院をいいます。180日を経過した後の入院中

に費用をご負担された場合、お支払いの対象外となります。

チューリッヒ保険会社　御中

印

ご記入日

該当する項目のいずれかにチェックをお願いします。

家事代行費用補償特約の保険金請求はありません。

ご契約をいただいておりますシニア傷害保険には、家事代行費用補償特約がございます。以下の本特約の概要を
ご確認いただき、該当する項目のいずれかにチェックのうえ、本書をご返送ください。

※必ずご一読のうえ、本書もご返送ください。

家事代行費用補償特約の保険金を請求します。
連絡事項
● 裏面の「家事代行費用明細書」に必要事項をご記入のうえ、領収書原本を同封
して、ご提出ください。

● ご請求いただく費用について、第三者からの賠償金や他の補償でお支払いを
受けられる場合などは、重複して当社から保険金をお支払いできないことが
ございますので、担当者にご相談ください。

年　　　　月　　　　日

裏面もご確認のうえ、ご記入ください。
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年 月 日 円

家事代行費用補償特約についてのご確認

代行業者名 利用目的利用日

合　計

　　　　 年　　　月　　　日 　～ 　　　　　 　年　　　月　　　日

　　　　 年　　　月　　　日 　～ 　　　　　 　年　　　月　　　日

　　　　 年　　　月　　　日 　～ 　　　　　 　年　　　月　　　日

入院期間 ①

入院期間 ②

入院期間 ③

チューリッヒ保険会社  御中

年　   月　 日に発生した被保険者 　 　 　 　 の事故に関し、

以下のとおり家事代行費用を支出しましたので、領収書を添えて請求します。

金　額

ホームヘルパー　・　クリーニング
その他（　　　　　　　　　　　）

年 月 日 円ホームヘルパー　・　クリーニング
その他（　　　　　　　　　　　）

年 月 日 円ホームヘルパー　・　クリーニング
その他（　　　　　　　　　　　）

年 月 日 円ホームヘルパー　・　クリーニング
その他（　　　　　　　　　　　）

年 月 日 円ホームヘルパー　・　クリーニング
その他（　　　　　　　　　　　）

年 月 日 円ホームヘルパー　・　クリーニング
その他（　　　　　　　　　　　）

年 月 日 円ホームヘルパー　・　クリーニング
その他（　　　　　　　　　　　）

年 月 日 円ホームヘルパー　・　クリーニング
その他（　　　　　　　　　　　）

年 月 日 円ホームヘルパー　・　クリーニング
その他（　　　　　　　　　　　）

年 月 日 円ホームヘルパー　・　クリーニング
その他（　　　　　　　　　　　）

年 月 日 円ホームヘルパー　・　クリーニング
その他（　　　　　　　　　　　）

年 月 日 円ホームヘルパー　・　クリーニング
その他（　　　　　　　　　　　）

年 月 日 円

円

ホームヘルパー　・　クリーニング
その他（　　　　　　　　　　　）

入院期間、請求内容をご記入ください。

入院期間が複数となる
場合、各入院期間をご記入
ください。

家事代行費用明細書


