
広島県社会人サッカー連盟加入チームの皆さまへ

≪申込要領≫

　　２０２５年５月１日　午後４時から２０２６年５月１日午後４時まで
　　２０２５年４月１５日（火）必着
　　必要事項をご記入のうえ、取扱代理店まで郵送・FAX・メール添付ください。
　　チーム代表者の方がチーム単位に保険料をまとめて、２０２５年４月１５日（火）までに
　　団体（広島県社会人サッカー連盟）に払込みください。

　　　＊お振込先 広島銀行　西条南支店　普通　２４３５６６２
広島県社会人サッカー連盟事務局
保険担当　　藤堂　雄二

・この保険は、広島県社会人サッカー連盟を保険契約者とし、加入チームの会員を被保険者（補償の対象 ）
　とするスポーツチーム総合保険特約セット団体総合生活補償保険（サッカーチーム・フットサル チーム用）の

・この保険の「ご契約のしおり（普通保険約款・特約）」および保険証券は、保険契約者（広島県社会人サッカー
　連盟）に交付されます。
・このチラシは概要を説明したものです。
　ご加入にあたっては、必ずスポーツチーム総合保険パンフレット、スポーツチーム総合保険（サッカーチーム・
　フットサルチーム用）チラシおよび「重要事項のご説明　契約概要のご説明・注意喚起情報のご説明」をご覧
　ください。
　また、詳しくは「ご契約のしおり（普通保険約款・特約）」をご用意していますので、取扱代理店または引受保険
　会社までご請求ください。
　ご不明な点につきましては、取扱代理店または引受保険会社にお問合わせください。
・加入申込票（PDF）の加入者名簿欄に氏名（フリガナ）・生年月日を楷書にてご記入、性別欄に〇をしてください。
　名簿は保険証券に添付されます。誤りの無いようご記入ください。
・引受保険会社発行の加入申込票以外でのお申込は無効となりますのでご了承ください
・この保険契約で、保険金のお支払対象となる損害を補償する他の保険契約等（団体契約・生命保険契約・
　共済契約を含みます）がある方は、各加入申込票の他の保険契約等欄の「有」に○をしてください。
　（ご回答（〇）のない場合は「無」と回答したことになります。）
　＊他の保険契約等については、ご加入時に事実を正確にお申し出いただく義務（告知義務）があります。
　故意 または重大な過失によりお申し出いただかなかった場合や、お申し出いただいた事項が事実と異なる
　場合には、ご契約を解除し、保険金をお支払いできないことがあります。
　ご加入に際して、今一度お確かめのうえ、ご回答ください。
・加入票のコピーが必要な場合は、恐れ入りますがコピーをしてチームで保管のうえ、原本をご提出ください。
・加入申込票記載事項（年令・他保険加入状況・保険金請求歴等）等によりご契約のお引受けをお断りしたり、
　引受条件を制限させていただくことがありますので、あらかじめご了承ください。
・中途加入の場合もご記入要領は上記の通りです。
・中途加入の保険期間は、中途加入申込締切日の翌月１日（午前0時）から2026年5月1日午後4時となります。
　中途加入の申込期間、保険料および保険料払込方法は、別紙「中途加入保険料表」をご覧ください。
・脱退の場合は、脱退申込票に加入者名簿欄に氏名（フリガナ）・生年月日を楷書にてご記入、
　性別欄に〇の上、取扱代理店にご提出ください。
 ・練習中・試合中に事故が発生した場合は、取扱代理店までご連絡ください。

取扱代理店　 　株式会社　アイオイ保険センター　熊野営業所
　〒731-4221
　広島県安芸郡熊野町出来庭4-17-37

TEL：082-854-4020
FAX：082-854-7845
MAIL：hic@mbm.nifty.com

引受保険会社　　　　　　あいおいニッセイ同和損害保険株式会社　広島支店　広島第二支社

　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒730-8580
　広島県広島市中区国泰寺町1-8-13　
　　あいおいニッセイ同和損保　広島TYビル2階

　　　　　　　　 　　　 TEL：050-3462-8339
FAX：082-553-8461
　 （2025年1月承認）Ｂ24-103658

スポーツチーム総合保険（サッカーチーム・フットサルチーム用）

●保険期間（ご契約期間）

●申込締切日　　　　　　　

●加入申込票の提出先　

●保険料払込方法　　　　

　団体契約です。


