
1 保険契約者

2 異動年月

3 告知日

4 通知日

5 証券番号

6

8 管理番号1 9 被保険者番号 10 被保険者氏名 11 増・減区分 12 新主契約保険金額 7

東京海上日動あんしん生命保険株式会社

団体名、代表者役職名・氏名をご記入ください。（ゴム印で
も対応可能です。）ご契約時または改印届出済の印鑑と同
一印を押印ください。（法人が契約者の場合、法務局登録
済の代表者印を押印ください。）

下欄の告知日の翌月が異動年月となります。異動年月の
契約応当日（1日）から増額となります。

告知は必ず異動年月の前月中に行ってください。

管理番号を設定して
いる場合は必ずご
記入ください。

増額される方の被保険
者番号をご記入くださ
い。

増額される方の氏名
をご記入ください。

告知事項

告知票の提出有

通知日（ご契約者様が手続きを行った日）をご記入くださ
い。

ご契約の証券番号をご記入ください。

告知事項1～3の全てが「いない」の場合は「いない」に、い
ずれかひとつでも「いる」場合には「いる」に○をつけてくだ
さい。「いる」の場合は該当被保険者の「被保険者告知票」
を提出してください。
＊告知事項１における「勤務の特別取扱」とは、労働時間
の短縮、時間外労働の制限、労働負荷の制限などのこと
です。

個別に告知票の提出が必要な方のみご記入ください。
増額に〇をしてくだ
さい。

増額後の保険金額をご
記入ください。

被保険者保険金額変更・脱退（死亡）通知書（増額） 一般団体 記入例
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1 保険契約者

2 異動年月

3 告知日

4 通知日

5 証券番号

6

8 管理番号1 9 被保険者番号 10 被保険者氏名 11 増・減区分 12 13

7

東京海上日動あんしん生命保険株式会社

ご契約の証券番号をご記入ください。

団体名、代表者役職名・氏名をご記入ください。（ゴム印で
も対応可能です。）ご契約時または改印届出済の印鑑と同
一印を押印ください。（法人が契約者の場合、法務局登録
済の代表者印を押印ください。）

下欄の告知日の翌月が異動年月となります。異動年月の
契約応当日（1日）から増額となります。

告知は必ず異動年月の前月中に行ってください。

通知日（ご契約者様が手続きを行った日）をご記入くださ
い。

告知事項

告知票の提出有

新主契約
保険金額

増額後の保険金
額をご記入くだ
さい。

対象規程に定
める支給金額

支給額を年収等の
金額に定めている団
体様はご記入くださ
い。

告知事項1～3の全てが「いない」の場合は「いない」に、い
ずれかひとつでも「いる」場合には「いる」に○をつけてくだ
さい。「いる」の場合は該当被保険者の「被保険者告知票」
を提出してください。
＊告知事項１における「勤務の特別取扱」とは、労働時間
の短縮、時間外労働の制限、労働負荷の制限などのこと
です。

個別に告知票の提出が必要な方のみご記入ください。

管理番号を設
定している場合
は必ずご記入く
ださい。

増額される方の被
保険者番号をご記
入ください。

増額される方の氏名
をご記入ください。

増額に〇をして
ください。

被保険者保険金額変更・脱退（死亡）通知書（増額） 個別保険金額設定団体 記入例
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