
10 生命保険・損害保険　記入日　　　年　　　月　　　日

円保険金額

保険期間

契約者名

連絡先会社名保険の種類

◆生命保険・医療保険

保険の種類

契約者名

保険期間

保険金額 円

会社名 連絡先

保険金受取人

保険料

保険金受取人被保険者

被保険者

備考

保険料証券番号

保険金受取人被保険者

証券番号

備考

契約者名

連絡先会社名保険の種類

連絡先会社名保険の種類

証券番号保険期間

備考円保険金額

保険料

備考

※保険証券など、一緒に保管しておくと便利です。

証券番号保険期間

保険金受取人被保険者契約者名

◆損害保険(火災･地震･自動車)

保険の種類 保険会社名 連絡先(電話)

備考円保険金額

保険料


