
被保険者を診察又は治療したすべての病院、医師及び関係者が、Chubb損害保険（株）又はその指定する者（以下、「弊社」という）に、被保険者に関するすべての疾病、傷害の記録を提供する
ことを承認致します。
CLAIMANT HEREBY AUTHORIZE ANY HOSPITAL, PHYSICIAN, OR OTHER PERSON WHO HAS ATTENDED OR EXAMINED THE INSURED, TO FURNISH TO CHUBB INSURANCE COMPANY OR ITS AUTHORIZED REPRESENTATIVE (HEREIN AFTER CALLED 
“THE COMPANY”). ANY AND ALL INFORMATION WITH RESPECT TO ANY SICKNESS OR INJURY, MEDICAL HISTORY. CONSULTAION, PRESCRIPTIONS OR TREATMENT AS WELL AS COPIES OF ALL HOSPITAL OR MEDICAL RECORDS.  

弊社は、保険契約申込書等から得たお客様に関する情報（保険業の適切な業務運営を確保するために必要な範囲で取得した
医療情報等のセンシティブ情報を含みます。）の取扱いについて以下の通りとさせていただきます。なお、詳細については、弊社
ホームページ（http://www.chubb.com/jp）をご覧ください。

I HAVE READ AND AGREE TO THE ABOVEMENTIONED TERMS, AND HEREBY FILE AN INSURANCE CLAIM WITH CHUBB INSURANCE.

宛

TAZ5360-01-201609



状況／ CIRCUMSTANCE（事故又は病気の状況を具体的にご記入ください）

私はこのたび、Chubb損害保険株式会社の修理業者紹介サービスを利用するにあたり、以下につき同意いたします。
1. Chubb損害保険株式会社が私の損害品につき、保険金支払額の算出ならびに支払業務を行うために必要な私の個人情報を、修理業者である株式会社 山澤工房と共有すること。
2. 私の損害品が株式会社 山澤工房により修理された場合には、私がChubb損害保険株式会社より受け取るべき保険金は、Chubb損害保険株式会社が直接、株式会社 山澤工房指定の銀行口座へ支払うこと。
3. 私は、自己の意思により本サービスの提供を受諾するものとし、Chubb損害保険株式会社が株式会社 山澤工房を紹介したことにつき、Chubb損害保険株式会社に対して、いかなる損害賠償の申し立てを致しません。 

Chubb損害保険株式会社 行



緊急一時帰国

※領収書の原本を添付してください

例）12345 例）2012.4.2 例）大江戸空港 例）食事代 例）3,000

※

茶
部



（無料通話）

〒980-0811
宮城県仙台市青葉区一番町1-9-1　（仙台トラストタワー）
Chubb損害保険株式会社　保険金カスタマーセンター　海外旅行保険課

保険金請求に必要な書類一覧表

航空機遅延・寄託手荷物遅延・旅行中の事故による緊急費用保険金のご請求に
必要な書類

・事故証明書（事
故内容を明示
する航空会社
の事故証明書
またはツアーコ
ンダクターによ
る証明書等）

・オリジナルの航空券の写し及び航空券半券
または遅延便・代替便搭乗券
・領収書・精算書原本（食事代・宿泊料・交通費等）

・領収書・精算書原本（衣類購入・生活必需品
購入）

・領収書・精算書原本（交通費・宿泊費・旅行
サービスの取消料等） 

①乗継遅延・出航遅延・
　欠航・予約瑕疵

③旅行中の事故による緊急
費用（①・②以外の場合）

②受託手荷物遅延・紛失

保険金請求書兼状況報告書（別紙）

保険契約証（カード）または保険証券

パスポートの写し（出入国記録を含むページ）

事故証明書（公の機関、やむをえないときは第三者のもの）（注5）

医師の診断書

治療の明細書および領収書

示　談　書

損傷物の修理見積書

損害証明書および写真

購入時の価格・購入先を示す書類（領収書・保証書 等）

特定費用の明細書および領収書

遭難発生および捜索活動証明書類

海外旅行行程中の死亡証明書

入院日数を記載した病院等の証明

死亡診断書または死体検案書

被保険者の戸籍謄本

旅行契約書

航空券等の利用日時が確認できる書類

海外の住宅に再び赴くことを確認できる書類

その他の関係書類

治療費用

傷害 病気

賠償責任
含む自動車運
転者賠償責任（ ）

対人 対物
○
○
○
○
○
○
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○
○
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○
○
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○

保険金請求
に必要な書類

対象項目

（注1）海外旅行行程中に病気にかかり、旅行行程終了後72時間を経過するまでに医師の治療を
開始したことを併せて証明してあるもの

（注2）日本の医師の発行したもの（後遺障害診断書）
（注3）海外旅行行程終了後30日以内に死亡した場合は、旅行行程中および海外旅行行程中に

病気にかかり、旅行行程終了後72時間を経過するまでに医師の治療を受けていたことを証
明するもの

（注4）病気で死亡、および入院の場合、その病気が保険料領収日または契約日のいずれか遅い日
以降に発病していることを証明するもの　

（注5）第三者とはツアーコンダクター・同行者・航空会社等をいいます。
（注6）死亡の場合は、死亡診断書または死体検案書。危篤の場合は、危篤となった日と危篤を証明す

る医師の診断書（いずれの場合も、死亡または危篤の原因が疾病であるときは、その疾病が保
険料領収日または責任期間開始日のうち、いずれか遅い日以降に発病していることを証明する
医師の診断書）

（事案によって一部省略または追加書類の提出をお願いする事があります。）
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状況／ CIRCUMSTANCE（事故又は病気の状況を具体的にご記入ください）

私はこのたび、Chubb損害保険株式会社の修理業者紹介サービスを利用するにあたり、以下につき同意いたします。
1. Chubb損害保険株式会社が私の損害品につき、保険金支払額の算出ならびに支払業務を行うために必要な私の個人情報を、修理業者である株式会社 山澤工房と共有すること。
2. 私の損害品が株式会社 山澤工房により修理された場合には、私がChubb損害保険株式会社より受け取るべき保険金は、Chubb損害保険株式会社が直接、株式会社 山澤工房指定の銀行口座へ支払うこと。
3. 私は、自己の意思により本サービスの提供を受諾するものとし、Chubb損害保険株式会社が株式会社 山澤工房を紹介したことにつき、Chubb損害保険株式会社に対して、いかなる損害賠償の申し立てを致しません。 

Chubb損害保険株式会社 行

茶
部
茶
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被害にあわれた時の状況を詳しくメモされたうえで、警察に届け出
をし、盗難証明書をお取りください。
※現金、小切手等は保険の対象となりませんのでご注意ください。
［必要書類］
●第三者の証明書
事故の確認のために次の書類のいずれかが必要となります。
警察の盗難証明書・旅行添乗員の証明書・同行者の証明書・航空会社の
証明書・自認書（単独で旅行されている場合、第三者証明書が取れない
理由と事故詳細）など
●盗難品購入時の領収書・保証書（原本）

破損の状況を詳しくメモするか、状況写真をお撮りください。
［必要書類］
●第三者の証明書
事故の確認のために次の書類のいずれかが必要となります。
旅行添乗員の証明書・同行者の証明書・航空会社の証明書・自認書（単独
で旅行されている場合、第三者証明書が取れない理由と事故詳細）など
●修理費用の見積書・領収書（原本）
●写真（修理不能と思われた場合に破損状況が分かる写真を撮っ
ておいてください。）

●破損品購入時の領収書・保証書（原本）

盗難の場合

破損の場合
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