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加入申込票（兼告知書）記入要領
矢崎グループ総合保障「Y－プラン」（死亡保障：グループ生命保険）

〈申込日（告知日）〉について

本紙 5.6 ページ、または、加入申込
票（兼告知書）の③被保険者控の
裏面を確認し、記入した日をご記入
ください。

＜ご本人＞記入欄について

①「カナ氏名」をご記入ください。
②新規加入の場合は「漢字氏名」も
ご記入ください。
③「性別」に○印をご記入ください。
④「生年月日」をご記入ください。

【告知欄】
告知事項をご確認いただき「告知
欄」の「なし」、「あり」をご記入くだ
さい。「あり」の場合はジョットイン
ターナショナルへ連絡いただき、
「被保険者告知書」をお取り寄せの
うえ、ご記入・ご提出ください。

【申込・告知・同意印】
1枚目・2枚目に押印ください。

シャチハタ印、不鮮明・欠け・重ね押
し・枠外への押印の場合は申込みの
受付けはできません。

【申込区分】
①新規加入の場合
　「新規加入」に○印をご記入くだ
さい。
②保険金額を増額する場合
「変更」に◯印をご記入ください。

「＜ご本人＞記入欄について」と同様
にご記入ください。
ご本人・配偶者は同一印での押印でも
結構です。（下のお名前を含む印を除く）
２０歳以上のお子さまの押印は
ご本人・配偶者と別印での押印となり
ます。
＜配偶者＞＜お子さま＞のみの変更
でも＜ご本人＞欄の押印が必要にな
ります。

＜申込保険金額＞について
①ご加入または変更希望の金額に
◯印をご記入ください。
②配偶者・お子さまが加入される場合
は「ご本人」の保険金額を上回る金
額の指定はできません。
③お子さまが加入される場合、加入
資格のあるお子さまは全員加入す
る必要があります。加えて保険金額
も同額となります。

＜死亡保険金受取人＞について
【新規加入の場合】
■２親等以内の親族をご指定ください。
①「カナ氏名」をご記入ください。
②「漢字氏名」をご記入ください。
③「続柄」（数字）は受取人が1人の
場合は該当の番号へ〇印を、2人
目からは該当の番号を数字でご記
入ください。
④受取人数をご記入ください。
■「法定相続人」を指定される場合
は、「被保険者の法定相続人（ヒホ
ケンシャノホウテイソウゾクニ
ン）」と記入、続柄は「9」（その他）
へ〇印をいただき、受取人数の記
載は不要です。

＜配偶者＞＜お子さま＞記入欄
について

「新規加入」、「保険金額の変更（増額）」の場合

＜所属コード＞について

■矢崎総業、矢崎エナジーシステ
ム、矢崎部品、矢崎計器の方
コードを７桁でご記入ください。
不明な方は未記入で構いません。
■他のグループ会社の方
ご記入いただく必要はありません。

＜氏名コード＞について
【新規加入の場合】
■矢崎総業、矢崎エナジーシステ
ム、矢崎部品、矢崎計器の方は
頭に0を3桁記入し、氏名コード7桁
をご記入ください。
■他のグループ会社の方
ご記入いただく必要はありません。

新規加入、保険金額を増額する場合、告知が必要となります。
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＜ご本人＞記入欄について

①「カナ氏名」をご記入ください。
②「性別」に○印をご記入ください。
③「生年月日」をご記入ください。

【申込・告知・同意印】
1枚目・2枚目に押印ください。

シャチハタ印、不鮮明・欠け・重ね押
し・枠外への押印の場合は申込みの
受付けはできません。

【申込区分】
①保険金額を減額・死亡保険金受取
人を変更・改姓する場合
「変更」に◯印をご記入ください。
②「脱退」をする場合
「脱退」に◯印をご記入ください。

「＜ご本人＞記入欄について」と同様
にご記入ください。
ご本人・配偶者は同一印での押印でも
結構です。（下のお名前を含む印を除く）
２０歳以上のお子さまの押印は
ご本人・配偶者と別印での押印となり
ます。
＜配偶者＞＜お子さま＞のみの変更
でも＜ご本人＞欄の押印が必要にな
ります。

＜申込保険金額＞について

【保険金額の減額をする場合】
①変更希望の金額に◯印をご記入
ください。
②配偶者・お子さまが加入されている
場合は「ご本人」の保険金額を上回
る金額の指定はできません。
③お子さまが加入されている場合、
加入資格のあるお子さまは全員加
入する必要があります。加えて保険
金額も同額となります。

＜改姓＞について

【改姓する場合】
印字されている名前を二重線で抹消後、
1枚目・2枚目に押印いただき、変更後の氏名をご記入ください。

＜死亡保険金受取人＞について

【死亡保険金受取人の変更をする場合】
■２親等以内の親族をご指定ください。

①「カナ氏名」をご記入ください。

②「漢字氏名」をご記入ください。
③「続柄」（数字）は受取人が1人の
場合は該当の番号へ〇印を、2人
目からは該当の番号を数字でご記
入ください。

④受取人数をご記入ください。

■「法定相続人」を指定される場合
は、「被保険者の法定相続人（ヒホ
ケンシャノホウテイソウゾクニ
ン）」と記入、続柄は「９」（その他）
へ〇印をいただき、受取人数の記
載は不要です。

＜配偶者＞＜お子さま＞記入欄
について

加入申込票（兼告知書）記入要領
矢崎グループ総合保障「Y－プラン」（死亡保障：グループ生命保険）現在のご加入内容のまま、「継続」する場合は、お手続きは不要です。

「保険金額変更（減額）」
「死亡保険金受取人変更」「改姓」「脱退」の場合

〈申込日〉について

本紙 5.6 ページ、または、加入申込
票（兼告知書）の③被保険者控の
裏面を確認し、記入した日をご記入
ください。
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