


保険加入は社会人
としての責任

入
社
し
た
の
で

保
険
の
加
入
を
考
え
た
い

結
婚
し
た
か
ら

夫
婦
の
備
え
を
考
え
た
い

こ
ど
も
が
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ま
れ
た
か
ら

保
障
額
を
見
直
し
た
い

働
き
盛
り
の
世
代
の

万
一
に
備
え
た
い

こ
ど
も
が
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立
し
た
か
ら

保
障
額
を
見
直
し
た
い

退
職
後
の
収
入
を
考
え
、

保
障
額
を
見
直
し
た
い

何に
備えたい
ですか？

※以下のおすすめプランは一例です。

20代 30代 40代 50代
入　社 結　婚 こども誕生 住宅購入 こどもの独立

大切な家族を
守るために

家族が増えたら
保障額も増やそう

責任が重い世代に
十分な保障を

こどもの独立に
合わせて保障額を
見直そう

保険選びの
ポイント

最
適
な
保
険
に
入
り
た
い

自
分
の
人
生
に
合
わ
せ
て



 

保険期間1年

更新 更新

保険期間1年

加入日 更新日 更新日 更新日

保険期間1年

原則として、加入資格
を満たすかぎり、
更新により継続して
入いただくことが

できます。

しくみ図（イメージ）
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⇒合計14日分の投薬
初診

（10日分の投薬）
受診

（4日分の投薬）

9/1

2週間 終診初診

9/14



（幹事会社）　日本生命保険相互会社

印

印

印

印

印

現在の加入保険金額

現在の加入保険金額

現在の加入保険金額

現在の加入保険金額

現在の加入保険金額

（万円）
申込保険金額

日本生命保険相互会社　行

質問事項について「はい」の答えがある申込者がいます。該当者について、あわせて
「被保険者の告知書」を提出します。

新規加入・増額する全ての申込者について、質問事項に対する答えが全て「いいえ」
となります。

＊主たる被保険者が新規加入・増額する申込者の告知をとりまとめのうえ、以下の１また
は２に○印を記入ください。新規加入・増額する

申込者それぞれがパ
ンフレット等に記載
の加入資格を満たし
ていること、および
裏面の質問事項
を確認のうえ告知し
ます。

生 年 月 日被 保 険 者 氏 名

１男性

２女性

告

知

欄

１

２

セイ メイ 年 月 日年号

【「はい」の答えがある申込者氏名（カタカナでご記入ください。）】

（カタカナでご記入ください）

１男性

２女性

１男性

２女性

１男性

２女性

１男性

２女性

性

別

本人の死亡保険金受取人

人　数コード
続　柄

（カタカナでご記入ください）
氏　　　　　　名

被保険者）
（主　た　る
本 人

家族区分 申　込　印
（告知印）

年 月 日年 月 日年 月 日
効力発生日申込日（告知日）

申 込 書 兼 告 知 書

申込締切日

1 ニッセイ用
No.

３昭和

５令和

３昭和

５令和

４平成

４平成

４平成

５令和

４平成

５令和

４平成

５令和

令和 令和 令和

※当「申込書兼告知書」は記入要領用のものであり、配付されたものと内容が異なる場合が
あります。
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注

1

5

6
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