
2021年 7月1日～2022 年 6 月 30 日
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B20-1920-20220630

貴生協が取り扱う各共済の事業規約・細則および重要事項説明書の内容を確認
し、本契約に関する個人情報の取扱いおよび、特定個人情報が「行政手続におけ
る特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律」に規定された目的
のために利用されることを被共済者とともに同意の上、契約を申し込みます。



■申し込み手続のご案内に記載されている「生命保険の新規ご加入、保険金・給付金の
　増額前にご確認いただきたい事項【申し込み・告知・支払いに際してのご留意事項】」
　について確認し、承知しました。

■パンフレット等説明資料に記載された契約内容を承知し、意向に沿った申込内容であ
　ることを確認しました。

死亡保険金受取人の指定を含め申込内容についての効力は、記載の「効力発効日（加入日）」
から生じます。（必ず記載の「死亡保険金受取人について」をご確認ください）

（加入日）

MYLI－申－21－000098

医療保障保険契約内容登録制度に基づく個人
情報の取扱いについて、詳細を通知・配布
された説明資料等で確認し、同意します。

お申し込み内容に修正がある場合は二重線
で訂正のうえ、必ず訂正印を押印願います。
（修正箇所にはすべて訂正印が必要です。）
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貴生協が取り扱う各共済の事業規約・細則および重要事項説明書の内容を確認
し、本契約に関する個人情報の取扱いおよび、特定個人情報が「行政手続におけ
る特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律」に規定された目的
のために利用されることを被共済者とともに同意の上、契約を申し込みます。

B20-1920-20220630



医療保障保険契約内容登録制度に基づく個人
情報の取扱いについて、詳細を通知・配布
された説明資料等で確認し、同意します。

お申し込み内容に修正がある場合は二重線
で訂正のうえ、必ず訂正印を押印願います。
（修正箇所にはすべて訂正印が必要です。）
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【申し込み・告知・支払いに際してのご留意事項】
・申し込み
ご意向に沿ったお申し込み内容かご確認ください
パンフレット等説明資料の記載内容をご確認いただき、保障内容・保険金額・給付金額・保険料等がご意向に沿った内容
となっているかご確認のうえ、お申し込みください。

・支払い
責任開始期（加入・増額日）よりも前に傷害や疾病が発生した場合のお取扱いについて
【高度障害保険金について】
高度障害保険金のお支払事由が、責任開始期（加入・増額日）以降に発生している場合でも、その原因となる傷害や疾病
が責任開始期（加入・増額日）よりも前に発生している場合は（申込・告知後、責任開始期までの間にその原因となる傷害
や疾病が発生している場合を含む）、原則としてお支払いの対象となりません。

口頭でお伝えいただいただけでは告知になりません
企業・団体の社員・職員、保険会社の職員等は告知を受領する権利がなく、口頭でお話しされても告知していただいたこ
とになりません。告知内容をご確認のうえ「加入申込書兼告知書」をご提出いただく必要があります。

入院共済につきましては、明治安田生命保険
相互会社の受託事業として実施していますが、
この度、「生命保険の新規ご加入、保険金・給付
金の増額前にご確認いただきたい事項」の添
付にあたり、交運共済の申込書表現と一部異
なる表現がありますが、右記の内容に読み替え
てお申し込み願います。

保険金・給付金をお支払いできない場合があります
告知内容は、「加入申込書兼告知書」に記載してあります。これらについて、故意または重大な過失によって、事実を告知
されなかったり、事実と違うことを告知された場合、「告知義務違反」としてご契約が解除され、保険金・給付金が支払わ
れないことがあります。この場合、すでにお払い込みいただいた保険料はお返しいたしません。
※なお、上記の場合以外にも、ご加入（増額）時の状況等により、保険金・給付金が支払われないことがあります。
例えば、「現在の医療水準では治癒が困難または死亡危険の極めて高い疾患の既往症・現症等について故意に告知をさ
れなかった場合」等、告知義務違反の内容が特に重大な場合、詐欺による取消しを理由として、保険金・給付金をお支払
いできないことがあります。
告知義務違反による解除の対象期間経過後にも取消しとなることがあります。この場合、すでに払い込まれた保険料はお
返しいたしません。

・告知
告知の重要性についてご確認ください
現在および過去の健康状態などについて、ありのままをお知らせいただくことを告知といい、申込者ご本人には告知をし
ていただく義務があります。

生命保険は、多数の人々が保険料を出しあって、相互に保障しあう制度です。初めから健康状態の悪い人などが無条件に
加入された場合、保険料負担の公平性が保たれません。ご加入（増額）のお申し込みにあたっては、現在の就業状態や健
康状態、過去の傷病歴等「加入申込書兼告知書」に記載された告知内容について、必ずご確認をお願いいたします。ま
た、同時に加入される配偶者さま・お子さまがいる場合には、全員に内容をご確認ください。記載された告知内容に該当
しない場合は、お申し込みいただくことはできません。

以下のご留意事項は、お申し込みならびに告知をいただく前にご確認いただきたい事項を記載しています。ニーズに沿った
内容でご加入いただくため、また円滑な保険金・給付金のお支払いのため、内容についてご不明な点がある場合は、ご契約
者、あるいはパンフレット等説明資料に記載された照会先にご照会をいただく等、必ずご確認いただいたうえでのお申し込
みをお願いいたします。

※上記留意事項は、パンフレット等説明資料に記載の事項のうち、特に重要な事項について、その一部を記載したものです。
　詳細につきましては、必ずパンフレット等説明資料をご確認ください。

当チェックシートは、お申し込みにあたってご提出いただく必要はございませんが、「加入申込書兼告知書」のご加入者控えとともに、
今後も大切に保管してください。

申込日・告知日
（申込書兼告知書を記入・提出した日）

お支払い対象
◎

お支払い対象外
×

責任開始期
（加入・増額日）

保障はありません

高度障害状態・所定の
支払事由に該当

高度障害状態・所定の
支払事由に該当

傷害または
疾病の発生

傷害または
疾病の発生

申し込み手続のご案内




