
団体記入欄となりますので、記入の必要はありません。
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お受取人の
氏名・生年月
日・性別・電話
番号・住所を記
入ください。

お受取人の口座を記
入ください。

被保険者と受取人
の住所が異なる
場合は死亡日時点
の被保険者の住所
を記入ください。
（課税関係書類「支
払調書」の作成に使
用するため）

月払部分記入欄 半年払部分記入欄

お受取人が２名以上で、全額一時金受取とする場合は、
「代表受取人選任届」に記載の＜確認事項＞をご確認の
うえお手続きください。

お受取人が未成年の
時は、親権者または
未成年後見人の署
名・押印が必要です。
（請求金額が500万円

超の場合、印鑑証明書
と同一印を押印）

お受取人が２名
以上で、一部年
金（一部一時
金）の場合は代
表受取人名を記
入ください。

ご遺族が年金で受取るときの記入例
（半年払併用の商品）

年金の設定内容をお受取人
が記入してください。
【一部を一時金・一部を年金で受け

取り希望する場合】

充当金額欄にそれぞれの充当金額を

記入する

※配当金の受取方法、年金受取方法、

年金の型、受取機関についてもいず

れも漏れがないように記入ください。

年金開始月の記
入がない場合は、
手続き完了後お
支払可能な直近
月から年金を開
始します。
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