
休業期間 保険金額

１４日以上３０日未満 ５，０００円

３０日以上６０日未満 ５，０００円

６０日以上９０日未満 ５，０００円

９０日以上１２０日未満 ５，０００円

１２０日以上 ５，０００円

※期間は連続であること

③該当事項の項目の□に を入れて、必要事項を記入

④該当事項の項目の□に を入れて、必要事項を記入

③該当事項の項目の□に を入れて、必要事項を記入

【本人保障・本人財産保障・保険金請求書】の記入要領です。 帳票CJ01

①、②を記入 会員印※１ は必須

【本人の死亡の場合】

⑤該当事項の項目の□に を入れて、必要事項を記入

受取人印※２ は必須

【重度障害・後遺障害の場合】

【傷病休業の場合】

①、②を記入 会員印※１ は必須

①、②を記入 会員印※１ は省略可能

④の記入は、必要ありません。受取人印※２不要

請求書の提出には、すべて証明書類の添付が必要です。

④の記入は、必要ありません。受取人印※２不要

詳細については、お問合せください。



２枚‣3枚目の【保険金支払口座】は記入しないでください。

一般財団法人 備後地域地場産業振興センター

理事長 中島智治
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