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【傷害事故保険金請求について】　　　　　　　　　　送信日 　 　　年 　　月 　　日
1． 傷害事故が発生した場合、本紙「事故連絡票」をご記入のうえ、日本協会事務局へご連絡をお願いいたします。

2． 日本協会より明治安田保険サービス様へ報告いたします。

3． その後
・保険会社より請求書類一式が郵送されます。（通常お手元に届くまで１０日前後かかります。）

おケガの完治後、保険金請求書の必要事項欄にご記入・ご捺印のうえ必要書類を添え同封の返信用封筒にて保険会社へ

ご提出ください。

　４．保険会社にて保険金の「査定」が行われます。
	対象大会等
	

	おケガされた方について
	カナ

漢字

生年月日：昭和・平成 ・令和　　 年　　　月　　　日　生

	ご住所
	〒　　　-　



	日中の連絡先電話番号
	勤務先　　　　　　　－　　 　 　－

自宅　　　　　　　　－　　 　 　－

携帯　　　　　　　　－　　 　 　－

	事故にあった日時
	　　　年  　月  　日　　　午前・午後　　　時頃

	事故にあった場所・施設
	　　　　　　　 都・道・府・県　　　　　　　　　　市・区

　　　　　　　　　町　　　

	事故時の状況

（できるだけ詳しくご記入下さい）
	

	　ケガの部位
	
	ケガの症状名
	

	ケガの現在の状況
	入院中　　　　通院中　　　　完治

	病院名

	電話　　　　　 －　　　　　－
入院 ・ 通院  　開始日　　　年　　　月　　　日 ～

	個人情報同意確認
必ずご記入願います
	[個人情報の取り扱いならびに関係先への第三者提供について同意します。]
同意日　　　/　　　　　　同意者　　　　　　　　　　　　様


上記ご記入のうえ、ご送付いただきますようお願いいたします。　　　　　　　　　　　　　
【送付先】公益財団法人日本バドミントン協会　事務局
メール　　official@badminton.or.jp 
　　　　　　　
　証券番号　：Ｙ２２６９５４７６３


傷害保険　事故連絡票（公財）日本バドミントン協会























