
2. 団体扱・集団扱への切替に際し、該当のお手続きにチェックをお願いします。

代理店受付

法人営業部事務サービス課

特約種類

代理店名／募集人名
代理店コード 資料請求コード

募集人コード
団体扱 (給与引去方式 ) 団体扱 ( 口座振替方式 ) 集団扱

MD124-2201-05　　H2201-0031

備考

アニコム損害保険株式会社御中　私は、次年度継続契約時より、団体扱 /集団扱契約への切替を希望します。

ご契約者署名欄 (必ずご署名願います。)
契約内容変更確認兼
意向確認兼
団体扱･集団扱用重要
事項説明書受領

申込日 (告知日 )

西暦 20　　　　年　　 　　月　 　　　日

<

代
理
店
記
入
欄>

<

保
険
会
社
使
用
欄>

「どうぶつ健保」
団体扱 / 集団扱への変更意向確認書

「継続契約申込書」を本紙「変更意向確認書」とあわせて提出します。
ハガキ方式または封書方式の「自動継続のご案内」のコピーを本紙「変更意向確認書」とあわせて提出します。

次年度契約より生協の集団扱で継続される方へ
現在のご契約者が生協組合員本人ではない場合、契約者を組合員本人に変更（譲渡）する必要があります。
※譲渡手続きに関する詳細については、同封の「次年度継続契約における集団扱への切替方法のご案内」をご確認ください。

団体/集団名

所属名

団体コード

所属コード

社員コード/
組合員コード

勤務先
電話番号 （ ）

1. 以下 (1) ～ (4) について、すべてご記入ください。

（1）契約についてのご意向確認

（2）お申込人 (ご契約者 )等の情報について

（3）ご契約内容等について

ご契約者･記名被保険者は「団体扱」・「集団扱」でご契約いただける条件にすべて当てはまり、保険期間中に該当
しなくなった場合は代理店へ速やかにお申し出いただく必要があることをご確認いただきましたか？

フリガナ

どうぶつ名
次年度
証券番号

ご契約者との関係があてはまるものに
○印をつけてください。

1　　はい         　2　　いいえ

※定義につきましては必ず重要事項説明書「注意喚起
情報」をご覧ください。

1　契約者本人
2　契約者の配偶者

3　契約者または配偶者の同居の親族

※団体扱のみ

5　契約者または配偶者の別居の親族

(4) 記名被保険者について
今回お申込みのどうぶつのお住まいが契約者本人の住所と同じ場合、記名被保険者名は契約者本人としていただくことができます。
記名被保険者を「契約者本人」に変更いただいても保険の補償を受けられる方の範囲は変わりありません。

2022 年 2月以降継続用

扶養関係にない親族は団体扱/集団扱への切替はできません。

4　契約者または配偶者の別居の扶養親族
・・

＊

＊封書の場合は「ご契約情報」ページのみコピーをご提出ください。

(※)  記名被保険者を変更される場合は、継続契約申込書の記名被保険者欄にもご記入ください。ハガキ(または封書)方式の「自動継続の
　    ご案内」をお届けしている場合は、アニコム損保まで「継続契約申込書」の取り寄せをお申し出ください。なお、ご選択の内容が
       「継続契約申込書」または ハガキ(または封書)方式記載の内容と同一であることを必ずご確認ください。


