
●ネットバンク（インターネット銀行）の中にはお取扱いできない金融機関もございますのでご了承ください。
●ゆうちょ銀行をご指定いただく場合、総合口座（旧ぱるる口座）をご指定いただくようお願いいたします。

ご契約者またはそのご親族＊名義のク
レジットカードのみご利用できます。
どちらかに○印をつけてください。
＊ご親族とは、ご契約者の6親等以内の血族、
配偶者（内縁を含む）および3親等以内の姻
族をいいます。

保険料の内訳については　 ページでご確認ください。1

 　ページの「保険料の内訳」欄でご確認ください。1

「Web約款、Web保険金請求方法のご案内」をご利用いただき、地球環境保護にぜひご協力ください。
ご契約後にお届けしている冊子「ご契約のしおり（約款を含む）」と「保険金請求方法のご案内」の送付を省略する場合は「はい」に○印をつけてください。

※○印をつけていただいた場合は「ご契約のしおり（約款を含む）」と「保険金請求方法のご案内」の送付を省略させていただきます。（「ご契約内容のお知らせ」・「どうぶつ健康保険証」はお送りします。）
※ご契約ごとの登録が必要です。 ※「ご契約者専用ページ」でもお手続きいただけます。

はい

現在のご契約内容

ご
契
約
者
等
の
情
報
に
つ
い
て

契約者名

変更申告欄

契約者
住　所

電話番号
（　　　　　　　）
（　　　　　　　）

生年月日（西暦）性別 年　　　月　　　日男性・　 女性

Eメール
アドレス

携帯

フリガナ
フリガナ

フリガナ

〒

〒

姓 名

フリガナ

フリガナ

姓 名

契約者との続柄

1 2

都 道
府 県

都 道
府 県

印

フルネームサインでも可

PC

携帯

自宅

ご 登 録
ください。

ど
う
ぶ
つ
の
情
報
に
つ
い
て

どうぶつ名

種類／品種

生年月日／性別

他の保険契約等

マイクロチップ番号

対象となるどうぶつは、他のペット保険等に
ご契約されていますか。

マイクロチップを装着している場合、
割引が適用されます。

いいえ はい 会社名

商品名満期日 年   　　  月  　　  日

1 2

フリガナ

10.3ｋgの場合kg
kg

kg10   3
記入例：  2.3ｋgの場合 2   3

混血犬（ミックス犬）の場合のみ
左記、品種に記載している体重の範囲を超えた場合にご申告が必要となります。

現在の登録状況
※別途ご確認をさせていただく場合があります。

マ
ー
ク
は
告
知
事
項
と
な
り
ま
す
の
で
、ご
確
認
い
た
だ
き
変
更
が
あ
る
場
合
は
、ご
返
送
く
だ
さ
い
。

ご継続プラン （プランをご確認ください。）

保険会社使用欄
181

帳票コード プランコード
受
付
印

引
受
印

写真ＭＫ078-1011-01

代理店コード

代 理 店 名

MK078-1011-01

ペット保険「どうぶつ健保ふぁみりぃ」継続契約申込書 継続契約用
●ご継続の際は、必ず重要事項説明書（契約概要・注意喚起情報）をよくお読みください。
●記載事項が事実と異なる場合は、保険金をお支払いできなかったり、ご契約を解除することがあります。
●黒か青のボールペンでご記入ください。●訂正箇所がありましたら二重線を引き、必ず訂正印をご捺印の上、訂正願います。

アニコム損害保険株式会社  御中　私はパンフレット・重要事項説明書を受領するとともにペット保険普通保険約款・特約が適用されることおよび申込書記載事項を承認し、本申込書に記載した事項が事
実に相違ないことを確認の上、貴社のペット保険契約を申込みます。また、保険契約の締結時の書面として、「ご契約内容のお知らせ」と「どうぶつ健康保険証」の交付を申し出ます。貴社の提携病院等経由の保険
金支払いの起算日については、「被保険者または提携病院等が保険金請求書類のうち貴社が求めるものの提出を完了した最も早い日」とすることに同意します。なお、貴社の個人情報の取扱いならびに契約した
どうぶつ＊を診察した病院・獣医師が、貴社の請求に対してそのどうぶつに関する病気・ケガの診療記録を開示することに同意します。＊どうぶつとは、約款上の「家庭どうぶつ」のことを指し、以下同様とします。

作成日時点の契約内容でご案内しています。 証券番号作成日

返送期日 必着

法人の場合のみ
ご捺印ください。

ご契約者署名欄 （必ずご署名願います。）

申込日（告知日） 西暦  20　 　    年　　　 　 月　　　 　 日

1

3

4

お
申
込
の
方
は
、必
ず
返
送
期
日
ま
で
に
ご
返
送
く
だ
さ
い
。

重要事項説明書受領、
締結時交付書面申出、
個人情報取扱同意、
診療記録開示同意、
契約内容等の確認

保険期間

契約内容を確認・変更（支払割合変更の
場合を含む）の上、継続します。
　 ・　  は必ずご記入ください。1 2

　 ・　  は変更がある場合のみご記入ください。3 4

支 払 限 度 額 限度日数（回数）

の保険料

ペット賠償責任特約
自己負担額3,000円

1事故支払限度額

支 払 限 度 額 限度日数（回数）

（現在と同一の支払限度額）
1事故支払限度額
（現在と同一の支払限度額）

1事故支払限度額
（現在と同一の支払限度額）

※継続契約始期日時点の満年齢
　となります。

通  院

入  院

手  術

年　　払 月　　払 年　　払 月　　払 年　　払 月　　払

18,000円
まで  1日

無制限
1年

180,000円
まで  1回

2回
1年

14,000円
まで  1日

無制限
1年

140,000円
まで  1回

2回
1年

支 払 限 度 額 限度日数（回数）

10,000円
まで  1日

無制限
1年

100,000円
まで  1回

2回
1年

A B C D F

初回保険料請求予定日

保 険 料
計算条件

クレジットカード払の場合／ 口座振替払の場合／ ※お申込みのタイミングにより初回保険料請求予定日が、左記請求予定日と異なる場合があります。

特定傷病
除外特約

どうぶつ
品種クラス/継続契約始期日時点での満年齢
割引の適用

E

ふぁみりぃ90％プラン
支払割合 90%

ふぁみりぃ70％プラン
支払割合 70%

ふぁみりぃ50％プラン
支払割合 50%

New New

プランのご選択がない場合は
★マークの保険料にて継続となります。ご希望のプランのいずれか一つに◯印をつけてください。

金融機関お届け印
（お届けサイン） （押し直し専用）

口座名義人

（ ）預金者の
お 名 前

フリ
ガナ

ゆ
う
ち
ょ
銀
行

以
外
の
金
融
機
関

ゆ
う
ち
ょ
銀
行

ご指定
口 座

支　 店

出張所

本　 店

銀 行

信用金庫 信用組合

農協 労金漁協

普通預金
（総合口座）1 当座預金2

金融機関コード

種目コード 契約種別コード 通帳記号 通帳番号（右づめでご記入ください）

店コード

口座
番号

1 6 6 3 4 1 0 の

払 込 先
口座番号

払 込 先
加入者名 三菱UFJニコス株式会社

御
中

私は、三菱UFJニコスから請求された金額を私名義の預金から口座振替により支払うことにしたいので、預金口座振替規定条項を確約のうえ依頼します。
なお、本書は三菱UFJニコス以外の請求については使用できないものとします。

顧客番号 7 1 2 8 6 1 4 9 口振番号 0 3〈収納企業使用欄〉
預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書（　　  ）収 加

収納依頼企業 アニコム損害保険株式会社

料金等の種類 保険料

金融機関使用欄

取
扱 店 日 附 印

ゆ
う
ち
ょ
銀
行
以
外
の
金
融
機
関
ま
た
は
ゆ
う
ち
ょ
銀
行

の
う
ち
ど
ち
ら
か一つ
を
ご
指
定
く
だ
さ
い
。

1.印鑑相違　　　 2.預金種目相違
3.印鑑不鮮明　　 4.名義人相違
5.口座番号相違　 6.預金取引なし
7.支店名相違
8.その他（　　　　　　　　　　）

【不備返送先】
 〒274-8790  日本郵便船橋東支店私書箱30号
 三菱UFJニコス株式会社 中央システムセンター 宛

受
付
印

印
鑑
照
合

検
　
印

※ゆうちょ銀行をご指定の場合は自動払込み規定が適用されます。

お 願 い
※預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書
に不備がありましたら、下記該当箇所に○印を
つけて三菱UFJニコスへご返送ください。

0 0 1 9 0 ー 5 ー 7 3 3 2 6

〈金融機関使用欄〉 収納企業名 三菱UFJニコス株式会社（NICOS） 振替日・払込日 12日もしくは27日（休業日の場合はその翌営業日）

左の署名欄に現在のご契約
者のご署名が必要となりま
す。被保険者についておよ
び保険料の支払方法につい
てもすべてご記入ください。

改姓1 譲渡2

切
り
離
さ
ず
に
ご
返
送
く
だ
さ
い
。

切
り
離
さ
ず
に
ご
返
送
く
だ
さ
い
。

金融機関コード、店コードが不明な
場合は記入しないでください。ご注意

どうぶつの実際の
飼い主が、ご契約
者と異なる場合
は、左下の保険金
受取口座とあわせ
てご記入ください。

被保険者
について

保
険
金
受
取
口
座

（ ）預金者の
お 名 前

信用組合

金融機関コード 店コード

種目
コード

契約種別
コード1 6 6 3 4

普通預金
（総合口座）

口　座　番　号

通帳記号
注）支店番号では
    ありません。

通帳番号

口座名義人

ゆうちょ銀行
以 外 の
金融機関

ゆうちょ銀行

フリガナ

1 0

1 2

預 金 種 類
支　 店

出張所

本　 店

銀 行

信用金庫

農協 労金漁協

当座預金
必ず事前に被保険者の保険
金受取口座をご記入ください。
●ふぁみりぃ90%プラン・
70%プランをご選択の方

●契約者と被保険者が同一
でない場合

保険金受取口座に
ついて

クレジットカード
支払通知書

カ ー ド
有効期限 年月 ／ 例：09/14（09月/14年）カード記載どおりにご記入ください。

アニコム損害保険株式会社御中　保険料を以下記載のクレジットカードで貴社へ支払います。

カ ード
番 号

契約者

親　族●ご利用可能なカード 
　VISA、マスター、JCB、アメリ
カン・エキスプレス、ダイナース

保険料の支払方法について
口座振替払
口座振替払をご希望の場合は、
「預金口座振替届出書」にご記入の上、
返送期日と同月の25日までにご返送ください。

クレジットカード払
クレジットカード払をご希望の場合は、以下にご記入ください。
裏面のクレジットカードご利用時のご注意点を必ずご覧ください。
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2

のいずれかをご選択ください。1 2・

保険料の内訳については　 ページでご確認ください。1

 　ページの「保険料の内訳」欄でご確認ください。1

マ
ー
ク
は
携
帯
サ
イ
ト
で
も
変
更
が
で
き
ま
す
。

●ネットバンク（インターネット銀行）の中にはお取扱いできない金融機関もありますのでご了承ください。
●ゆうちょ銀行をご指定いただく場合、総合口座（旧ぱるる口座）をご指定いただくようお願いいたします。

（継続割引5％適用済み）

ご契約者またはそのご親族＊（配偶者
には内縁を含みます。）名義のクレ
ジットカードのみご利用できます。
どちらかに○印をつけてください。
＊ご親族については❹ページ●C をご覧ください。

〒161-0033
東京都新宿区下落合1-5-22
アリミノビル2F

トウキョウトシンジュククシモオチアイ

0123456789

09012345678

y.anshin@ani-com.com

y.anshin＠docomo.ne.jp

アンシン　 ユウコ

安 心　　優 子　様

安心　優児
トウキョウトシンジュククシモオチアイ
〒161-0033
東京都新宿区下落合1-5-22
アリミノビル2F

犬／チワワ

2009年7月31日／男の子

1234567891234567891

レオン
レオンちゃん

無

A00-00000　　A000000000-00-0

N1234567890000年  00月 00日

0000年00月00日

0000年00月00日（午前0時）～0000年00月00日（午後12時）

500万円まで

1歳

500万円まで 500万円まで

39,240円 3,600円 30,260円 2,780円 2,100円

2010年9月1日 2010年9月12日

◯◯◯◯◯◯◯◯◯10◯◯◯◯◯◯◯◯◯20◯◯◯◯◯◯◯◯◯30
◯◯◯◯◯◯◯◯◯40◯◯◯◯◯◯◯◯◯50◯◯◯◯◯◯◯◯◯60

犬／チワワ
A／1歳

22,840円
★

12134567
N123456789

安 心　優 子

安 心　優 児

10　　　7　　　15

1 2 3 4 × × × ×

0 3 　 1 2 3 4 　 × × × ×

2010     1 2        1

1 2 3 4 × × × ×

× × × × × × ×
◯ ◯ ◯ ◯ 　 　 △ △ △

0 3 　 1 3

アンシン　    ユウジ

東京  　新宿区下落合×××

◯◯株式会社
ペット保険◯◯

トウキョウト　シンジュククシモオチアイ

◯◯ △△

161-0033

必 須

継続レター　420mm*297mm　非自動継続　2p裏面 10.09.24 09.29 10.05　10.12　10.18 10.20 10.27 10.28

継続契約申込書
ご 記 入 の 注 意 事 項

●記入間違いを訂正される際は、訂正箇所に二重線を引き必ず訂正印を捺印の上、ご記入ください。 （例）　

他のペット保険契約等を締結している場合は、
「はい」に◯の上、会社名、商品名、満期日をご
記入ください。また、前契約において締結して
いた他のペット保険契約等を現在解約されて
いる場合は、「いいえ」に○をご記入ください。

●マイクロチップを新しく装着していませんか？
　装着した場合は、割引が適用されますの
で番号をご記入ください。

どうぶつの情報を
確認してください。

ご契約内容を
確認してください。

E

F

A
B

C

D

E

F

　 マークは告知事項です。
修正・変更が必要な場合は、ご訂正ください。

告知事項について

他の保険契約等について

ご契約者の変更の場合

契約者と被保険者が同一でない場合は、●D の
保険金受取口座もあわせてご記入ください。

被保険者をご確認ください。

「保険金請求受付メール」・「保険金支払い手
続き完了メール」等の配信サービスをさせて
いただきます。

Eメールアドレスをご登録ください。

A ご継続のプランを、
必ず1つだけ
お選びください。

C 保険料の支払方法を必ずお選びください。

必 須

変更箇所のみ
ご記入ください。変更あり

の保険料

ペット賠償責任特約
自己負担額3,000円

1事故支払限度額
（現在と同一の支払限度額）

1事故支払限度額
（現在と同一の支払限度額）

※継続契約始期日時点の満年齢
　となります。

手  術

年　　払 月　　払 年　　払

180,000円
まで  1回

2回
1年

140,000円
まで  1回

A B

＊＊＊＊＊円まで

4歳
47,810円 4,390円

の保険料

ペット賠償責任特約
自己負担額3,000円

1事故支払限度額
（現在と同一の支払限度額）

1事故支払限度額
（現在と同一の支払限度額）

※継続契約始期日時点の満年齢
　となります。

手  術

年　　払 月　　払 年　　払

180,000円
まで  1回

2回
1年

140,000円
まで  1回

A B

＊＊＊＊＊円まで

4歳
47,810円 4,390円

の保険料

ペット賠償責任特約
自己負担額3,000円

1事故支払限度額
（現在と同一の支払限度額）

1事故支払限度額
（現在と同一の支払限度額）

※継続契約始期日時点の満年齢
　となります。

手  術

年　　払 月　　払 年　　払

180,000円
まで  1回

2回
1年

140,000円
まで  1回

A B

＊＊＊＊＊円まで

4歳
47,810円 4,390円

B ペット賠償責任特約の
「1事故支払限度額」を
変更できます。

ご希望の場合は、お手数ですが以下のとおり
ご記入ください。（支払限度額、保険料等、詳し
くは同封のパンフレットP3をご覧ください。）
♦1事故支払限度額を変更する場合
①記載されている支払限度額の金額（＊＊＊＊）を
二重線で訂正の上、訂正印をご捺印ください。

②余白にご希望の支払限度額（5,000万円、1,000
万円、500万円のいずれか）をご記入ください。

♦ペット賠償責任特約を削除する場合
　記載されている支払限度額の金額を二重線
で訂正の上、「削除」とご記入ください。

●改姓および譲渡（権利の承継）の際は変更
申告欄をすべてご記入の上、●C の部分（保
険料の支払方法について）も、改めてご記
入ください。譲渡の場合は左の署名欄に現
在のご契約者の署名が必要となりますの
で、必ず申込書をご返送ください。
●未成年の方が申込みされる場合は親権者
の同意が必要となります。詳しくは弊社へ
お問い合わせください。
●多頭契約でご契約を譲渡される方は、それぞれの
どうぶつに対して変更手続きが必要となります。

必ずご署名願います。
※譲渡の場合は現在のご契約者の
　署名が必要となります。

ご注意

保険契約者が個人の場合には、ご契約者本人またはご親族＊
（配偶者には内縁を含みます。）名義のクレジットカードに限
りご利用できます。
＊ご親族とは、ご契約者の6親等以内の血族、配偶者（内縁を含み
ます。）および3親等以内の姻族をいいます。

※預金口座振替届出書は正確にご記入・捺印ください。
※金融機関コード、店コードが不明な場合は記入しないで
ください。
※申込書裏面の預金口座振替規定をご覧ください。

特殊文字、記号等により変換不可能な場合は、止むを得
ず新書体、カタカナ表記または数字とさせていただく場
合がありますのでご了承ください。

〔例〕

（ローマ数字）

3

ご注意

D 必ず事前に被保険者の
保険金受取口座をご記入
ください。
●ふぁみりぃ90％プラン・70％プラン
をご選択の方
●契約者と被保険者が同一でない場合

クレジットカード払をご希望の場合 口座振替払をご希望の場合

4
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