平成２０年度　傷害保険加入申込書兼賠償責任保険集金表

（この用紙は必ずご記入下さい）

	支 部 名
	
	チーム名
	

	チーム

代表者住所


	〒□□□-□□□□

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

℡（　　　　　）－　　　　－

	E-mail
	

	チーム

代表者名
	フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞




●本帳票は加入者連記式帳票です。個人情報が各加入者の目に触れる帳票となりますので、取扱にはご注意いただき、ご加入者・被保険者の了解を得た上で使用してください。
◆　保険の内容


◆　集金させていただく保険料等
選手・指導者　共通　　　1名　3,600円

（保険料内訳：傷害保険料3,270円、賠償責任保険集金分：330円）
· 賠償責任保険料に関しましては、連盟にて拠出いたします。集金分の330円は昨年の登録人数で本年度の保険料を除したものを、連盟が概算で集金させていただきます。余剰が出た場合には、来年度の集金分で調整させていただきます。
· 傷害・賠償責任保険加入明細

· 選手

選手人数　　　　　名　　×　3,600円　＝　　　　　　　　円　　　①
· 選手の氏名・住所等は、連盟登録名簿にご記入願います。

· 指導者

指導者数　　　　　名　　×　3,600円　＝　　　　　　　　円　　　②
· 指導者の方の氏名・住所等は、（別紙）　監督・コーチ名簿にご記入下さい

◎合計保険料　　①＋②　　　　　　　　￥　　　　　　　　　　円
＜施設所有管理者特約条項付賠償責任保険＞


1名1事故あたり


対人・対物共通　　：　最高1億円


自己負担額　　　　：　　　5万円





＜傷害保険＞


死亡・後遺障害保険金：250万円


入院保険金日額　　　：3,300円


通院保険金日額　　　：1,500円


※事故日より補償対象となります。








