
住所（表面と同一住所の場合はご記入不要です）

口座名義（カタカナ）

の り し ろ

氏 名 生年月日

住　　 所

交　　 付

免許の
条件等

番号

二種

二・小・原

その他

免
許
の
種
類

大
　
型

中
　
型

普
　
通

大
　
特

大
自
二

普
自
二

小
　
特

原
　
付

け
　
引

大
　
二

中
　
二

普
　
二

大
特
二

け
引
二

第 号

平成　　　　 年　　　　 月　　　　日

平成　　年　　月　　日まで有効
運
転
免
許
証

大・昭・平 年　　　月　　　日

年　　  月　　  日

年　　  月　　  日

年　　  月　　  日

000-00-0-THL

＊コピーが添付できない場合は 　　  色の部分を免許証より転記してください。
 （ただし、あらためて免許証コピーを提出していただく場合もあります）
＊本籍地の欄は塗りつぶしてください。

ご請求される保険種目にレ点をつけてください。 保険金支払口座（ご請求者又は記名被保険者等の口座をご記入ください）

□ 車両保険

□ 対人賠償保険
□ 対物賠償保険

□ 搭乗者傷害保険
□ 自損事故保険
□ 無保険車傷害保険

□ 人身傷害補償特約

□ その他保険・特約

ご契約車両を補償するための保険です。

お相手へ賠償するための保険です。

ご契約者様などのおケガに対する保険です。

ご契約者様などのおケガに対する保険です。
下記の「人身傷害補償保険金のご請求について」を
ご記入ください。

運転免許証コピー添付欄

銀行   農協

信金   信組 支店

普通  ・  当座

下記の場合は、運転されていた方の免許証コピーを添付してください。

① 運転者ご本人の搭乗者傷害保険金・自損事故保険金・無保険車傷害
保険金・人身傷害補償保険金および車両保険金をご請求の場合

②年齢条件のあるご契約で警察への届出をされていない場合

① ご請求・支払の方法

□　始めから人身傷害補償保険金を請求する

② 相手方（賠償義務者）について

③ 相手方（賠償義務者）の対人賠償保険（任意保険）・自賠責保険（強制保険）の有無

受領日 受領金額 内容（例：治療費） 支払者

任意保険

保険会社名

証券番号

④ 相手方（賠償義務者）等から受け取った金額

住所

氏名

□　相手方と示談した後に差額分の人身傷害補償保険金を請求する
治療費は最初からアクサが支払ってください 治療費は相手保険会社から支払われます

ご請求される保険種目の種類とお支払い先

人身傷害補償保険金のご請求について　ご不明な点は空白で結構です。

連絡先 （　　　　）自宅 勤務先 携帯 電話

自賠責保険

会社名

証明書番号

自動車保険金請求書

アクサ損害保険株式会社 御中

兼　一括払用委任状・同意書・確認書

貴社に対し下記事故の保険金を請求します。また請求にあたり次の事項を確認し同意します。なお、本書のコピーも同等の効力を有するものと認めます。
●対人賠償保険金請求の場合は自賠責保険金相当額を含みます。また、自動車損害賠償保障法に基づく保険金の請求受領に関する一切の権限を貴社に委任します。
●人身傷害補償保険金、無保険車傷害保険金請求の場合は、保険金の額を限度として、私が有していた賠償義務者に対する損害賠償請求権および自動車損害賠償保障法に基づく損害賠償額請
求権等が貴社に移転することを確認します。また貴社が、賠償義務者に対して求償する際に、保険金を支払うための資料を使用することに同意します。
●人身傷害補償保険金、無保険車傷害保険金、搭乗者傷害保険金、自損事故保険金を請求する場合には、貴社または貴社が委託する者が医療機関に対し、私の検査、治療に関する説明及び診断
書の発行、資料の借用を求めること、他の保険会社等に提出した診断書、診療報酬明細書、レントゲン等の資料の借用または写を受領することに同意します。
●貴社が、本保険金請求に関する私の個人情報について、貴社の「お客様に関する個人情報の取扱いについて（プライバシー・ポリシー）」の記載事項の他、貴社が業務上必要とする範囲において個
人情報を下記のとおり取得・利用・提供することに同意します。
①貴社が、保険事故の原因・責任、損害の内容・程度等の確認のために、業務委託先（保険代理店、損害調査機関を含む）、医療機関および保険事故に関する関係先に対して個人情報の提供を行い、
またはこれらの者から提供を受けること。
※「保険事故に関する関係先」とは、保険事故の当事者、損害保険会社・共済、警察署、消防署、修理業者等をいいます。
②貴社が、保険制度が健全に運営されることにより、保険金の支払いを正しく確実に行うために、（社）日本損害保険協会、損害保険料率算出機構、貴社関連会社、他の損害保険会社・共済等に個人情
報の提供もしくは個人データの登録を行い、またはこれらの者から提供を受ける場合があること。
※「貴社関連会社」とは、貴社の親会社である保険持株会社およびその子会社をいいます。
③貴社が、再保険金の受領のために、再保険引受会社に個人情報の提供を行う場合があること（再保険会社等から他の再保険会社等への提供を含む）。

ご請求者名

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日届出

請求書受付日

※保険請求される方（記名被保険者、または運転者）のお名前をご記入ください。
※未成年者の場合は親権者がご記入ください。
※搭乗者傷害保険・自損事故保険・無保険車傷害保険・人身傷害補償特約のご請求の場合は、負傷者がご記入ください。

記名被保険者との関係：本人  配偶者  同居の親族  その他 （　　　　　　　　　　）

日中の連絡先

請求書記入日

年　　　 月　　　 日

事故日

年　　　 月　　　 日

証券番号

警察への届出について

ご住所 〒 フリガナ
お名前

裏面もご記入ください

事故状況を記載例にならって分かる範囲でご記入ください。

※ご契約車両を　 、相手方車両を　 でご記入ください。

※信号については、　　　  の該当する部分を黒く塗りつぶしてください。

※進行方向については実線　でご記入ください。

ご契約車両の速度　約　　　　　km/h　　制限速度（　　　　　km/h）
相手方車両の速度　約　　　　　km/h　　制限速度（　　　　　km/h）

【事故発生状況図】 【事故状況の補足説明】

事故発生状況 記載例

ご契約車両

相手方車両

信号

一時停止

進行方向

衝突地点

人

自転車
オートバイ

以下の記号を
ご使用ください。

必
ず
ご
捺
印
く
だ
さ
い

警察署（交番・派出所）・高速隊

  （　　　　）自宅 勤務先 携帯

青 黄 赤

青 黄 赤

アクサダイレクト総合自動車保険

〈本冊子について〉
本冊子は、弊社人身傷害補償特約をご請求いただくお客様が、本特約をより
ご理解いただく為のものです。ご契約約款とともにご活用ください。
また、ご不明点は担当者までご遠慮なくお問い合わせください。
〈記載内容〉
◇ 人身傷害補償特約のご請求にあたって ▼  本ページ下部をご覧ください。
◇ 補償内容のご案内、ご請求に必要な書類 ▼  見開きページをご覧ください。
◇ 保険金請求書ご記入方法 ▼  裏面をご覧ください。

◆人身傷害補償特約とは
人身傷害補償特約とは、ご契約のお車を運転中または乗車中の方（注1）が事故により死亡または身体に傷害や後遺障害を被っ
た場合、約款記載の損害額基準に従って、事故の過失割合にかかわらず（注2）、1名ごとに保険金額の範囲内で保険金をお支払
いする特約です（注3）。

（注1） 記名被保険者とそのご家族につきましては、他人の自動車に搭乗中の場合や歩行中の自動車事故でも対象となります。
※自動車保険で本特約にご加入の場合、二輪自動車または原動機付自転車に搭乗中の事故は対象外となります。

（注2） ご自身の責任の度合い（過失割合）に関係なく補償します。
（注3） 保険金額は保険証券をご確認ください。また、賠償義務者がいる場合は、弊社がお支払いした範囲内で賠償義務者に求償いたします。

◆補償範囲
お客様の事故のご事情に応じて、次の1、2となります。

１．自損事故の場合、または相手方がいる事故で本特約を優先的にご請求いただく場合
・ご請求窓口は弊社に一本化され、ご請求内容に応じて弊社から保険金をお支払いいたします。
・保険金は、「人身傷害事故により、身体に生活機能または業務能力の減少または滅失をきたし、医師の治療を要した場合（注）」
に、ご契約の保険金額の範囲内で実際の損害に応じてお支払いする「実損払」となります。
・加害者から賠償金の支払いがある場合は、保険金のお支払額からその額が差し引かれます。

（注）以下の場合には、お支払い前に弊社がご事情を確認したり、補償が受けられないことがあります。
① 被保険者が症状を訴えている場合であってもそれを裏付けるに足りる医学的他覚所見のないもの。
② 初診が2週間以上遅れている場合
③ 1ヶ月以上の治療中断がある場合

２．相手方保険会社等から賠償対応を受けられている場合
相手方保険会社等から賠償対応を受けられている場合は、ご示談の後、弊社まで必要書類をご送付ください。弊社の約款
に定める算出額と相手方保険会社等の算出した示談額を比較して、弊社の算出額が大きい場合は、その差額をお支払い

します（注）。また、相手方との示談交渉に関するご相談窓口としてもご対応させていただきます。

（注）弊社算出額より相手方保険会社等の算出額の方が大きい場合は、人身傷害補償特約でのお支払いは発生しません。

◆ご請求に関するお願い
・人身傷害補償特約を優先的にご請求いただく場合は、治療に際して社会保険をご利用ください。
・管轄警察署へ人身事故のお届けをお願いいたします。
・ご請求にあたっては、ご契約約款もあわせてご覧ください。
・ご請求に関するご不明点は、担当者までご遠慮なくお問い合わせください。

自動車保険金請求書　ご記入方法

オモテ

ウラ

詳しい補償内容とご請求書類につきましては、
見開きページをご覧ください。

お届けされた警察署等が
分かればご記入ください。

事故状況の説明を必ず
お書きください。

事故の概略を分かる範囲で
図示してください。

免許証のコピーを添付してくだ
さい。
※本籍欄は塗りつぶしてください。

保険金をご請求できる方
（被保険者）
◆傷害事故の場合
→お怪我されたご本人
◆死亡事故の場合
→死亡された方の相続人
◆被保険者が未成年の場合
→親権者

保険金を指定口座にお振込みを希
望される場合にご記入ください。

「人身傷害補償保険金」をご請求
される場合、分かる範囲でご記
入ください。

ご請求される保険金の種類に
　印をつけてください。
（複数選択可能です）

人身傷害補償特約

ご請求のご案内

人身傷害補償特約のご請求にあたって

保険開始日
平成22年4月1日以降用

201201-00



①人身傷害補償特約ご利用までの流れ
相手方とのご示談の後、お客様よりご提出いただきました書類をもとに、弊社にて差額を計算させていただきます。

（１）相手方保険会社等に損害賠償の請求をします。
（２）相手方保険会社等と示談をします。
（３）相手方保険会社等と示談後、弊社担当者にご連絡いただきます（必要書類をお打ち合わせします）。
（４）相手方保険会社等の賠償額と人身傷害補償特約の算定額とを弊社にて比較し、弊社の算定額が相手方賠償額を上回った場合、その差額

分をお支払いいたします。

③お支払い保険金の算出方法
以下の計算式に基づいてお支払い保険金を算出いたします。
なお、計算の結果、相手方賠償額が人身傷害補償算出額を上回っていることにより、差額が発生しない（お支払いが発生し
ない）場合がございます。あらかじめご了承ください。

自損事故の場合、または相手方がいる事故で本特約を優先的にご請求いただく場合 相手方保険会社等から賠償対応を受けられている場合

※詳しくは「アクサダイレクト総合自動車保険普通約款　特約」をご覧ください。 ※詳しくは「アクサダイレクト総合自動車保険普通約款　特約」をご覧ください。

お支払い
保険金

アクサ補償
金額（1）

アクサ補償
金額（2）

臨時費用
保険金（※2）

臨時費用
保険金（※2）

賠償義務者（相手方）による
損害賠償額（相手方との示談額）

賠償義務者（相手方）に
損害賠償請求できる額（※1）

（1）（2）のいずれか
高い方の金額を
お支払いします。

（※1）賠償義務者（相手方）に損害賠償請求できる額は、
（a）人傷基準による認定損害額×賠償義務者（相手方）の過失割合
（b）自賠責保険等で支払われる額
のいずれか高い方とします。

（１）

（2）

－

－

＋

＋

＝

＝

人身傷害補償基準
による認定損害額

人身傷害補償基準
による認定損害額

相手方
保険会社等 お客様 アクサ

示談

（１）

（2）

（3）

（4）

②ご請求に必要な書類

（１）弊社からご送付した書類

（３）相手方保険会社等からお取り付けいただく書類（必要に応じて）

（２）お手元にある書類

・弊社からご送付しております以下の２点を作成いただき、ご返送ください。

・ケガの状況やご示談の内容に応じて、以下の書類のご送付を弊社までお願いする場合があります。

・お手元にある書類のうち、以下の2点のコピーを弊社までご送付ください。

治療費関係書類 交通事故証明書 休業損害関係書類 後遺障害関係書類 死亡関係書類

自動車保険金請求書
※必須書類

裏面の記載例をご参照の上、ご記入くだ
さい。

※印鑑登録証明書のご提出をお願いしてい
る場合、捺印欄は届出印（実印）を押印し
てください。

個人情報の取り扱い
に関する同意書
※必須書類

弊社が負傷者様の医療情報を取得・利
用する際に必要な書類です。

示談書（承諾書）
※必須書類

損害賠償の最終的な書面として、相手方
と取り交わしたものです。

損害賠償額内訳書
※必須書類

相手方からの賠償金の内訳・内容が分
かる書類です。（損害賠償のご案内）

①　お　支　払　基　準

・事故のご事情に応じて以下のとおりとなります。

自損（単独）
事故の場合

人身傷害補償の基準に従って、お支払いします。

相手方がいる
事故の場合

人身傷害補償の基準に従った損害額と自賠責
保険等によって支払われる金額を比較して、高
い方をお支払いします。
※弊社がお支払いした範囲内で、賠償義務者（自賠責
等）に求償いたします。

②　主　な　補　償　内　容

臨時費用

人身事故により、被保険者が死亡した場合、また
は病院等に20日以上入院した場合に、お支払
いします。
※被保険者が死亡した場合・・・10万円
　入院20日以上の場合・・・・・・2万円

・お支払い対象となる項目や内容は被害の程度などによって変わってきま
すが、おおむね以下のとおりとなります。

③ご請求に必要な書類（主なもの）

自動車保険金
請求書
※必須書類

裏面の記載方法をご参照の上、ご記入ください。
※印鑑登録証明書のご提出をお願いしている場合、
捺印欄は届出印（実印）を押印ください。

治療費関係書類
※傷害事故の場合、必須
　書類です。

・診断書、診療報酬明細書等
・ご負担金の領収書（原本）

※必要な書式は弊社からお送りいたします。

通院交通費
明細書

タクシーをご利用の場合、必ず領収書（原本）を
ご提出ください。

※必要な書式は弊社からお送りいたします。

死亡関係書類
・死亡診断書、委任状、戸籍謄本、印鑑登録証明
書、葬儀費用領収書等

※詳細は担当者から別途ご案内させていただきます。

後遺障害関係
書類

・後遺障害診断書
※書式は弊社からお送りいたします。
　通院先の医師にて作成いただいてください。文書
料は後遺障害が認定された場合にお支払いいたし
ます。

個人情報の
取り扱いに
関する同意書
※必須書類

弊社が負傷者様の医療情報を取得・利用する際
に必要な書類です。

・ご請求にあたっては、主に以下の書類が必要となります。
・「自動車保険金請求書」と「個人情報の取り扱いに関する同意書」は、被害
の程度に関わらず必須の書類です。早めのご返送をお願いいたします。
・ご請求の内容によっては、掲載以外の書類が必要になる場合がござい
ます。
※書類の記載方法等、ご不明点がございましたら、担当者までご遠慮なくお問い合わせ
ください。

休業損害関係
書類

お勤め先にてご記入
いただいてください。
※書式は弊社からお送
りいたします。

・家事従事者証明書
※書式は弊社からお送りいたします。負
傷者様にて作成ください。お支払額は
治療終了後に計算いたします。

①前年度源泉徴収票
②確定申告書
③お勤め先備え付け
の賃金台帳（事故
前３ヶ月分）

※事故前３ヶ月･･･12
月事故の場合は9～
11月をさします。

※必要書類はご職業やご
勤務形態により異なり
ます。詳細は担当者と
ご相談ください。

休業損害
証明書

有職者
の方

主婦の方

右の書類の
いずれか
（コピー）

治療費
負傷者様がご負担された実費をお支払いいたし
ます。
※治療にあたっては、社会保険（国民健康保険や組合
健康保険、労災等）を優先的にご使用ください。

死亡
逸失利益、精神的損害（死亡）、葬儀費用などが
補償されます。
※弊社にて事故状況などの確認をさせていただく場
合があります。

精神的損害
ケガの大きさや治療期間、治療日数に応じて、約
款の基準に基づいて計算いたします。
※治療終了後に計算させていただくことになります。

休業損害
ケガの影響で働くことができず収入が減少した
場合について、その減少額に応じてお支払いい
たします。

後遺障害

・後遺障害保険金のお支払いには、約款規定の
等級認定を事前の審査によって受ける必要が
ございます。
・後遺障害等級が認定されますと、逸失利益、精
神的損害（後遺障害分）などが傷害とは別途補
償されます。

通院交通費

通院手段として、公共交通機関（電車、バス等）
や自家用自動車等をご利用の場合、通院交通費
としてお支払いいたします。
※タクシーをご利用の場合、あらかじめ担当者にご相
談ください。

〈保険開始日が平成24年1月31日以前のご契約に適用されます〉

（※2）保険開始日が平成24年1月31日以前のご契約に適用されます


