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（団体保険総合受付フリーダイヤル）



申込書白ヌキ部分の欄は、もれなくご入力（記入）願います。　ご入力（記入）内容を変更（訂正）される場合は、 該当
箇所を二重線で抹消し、 申込（了承・同意）印と同一印で訂正印を押印のうえ、 変更（訂正）内容をご記入ください。

前回の受取人を今回申込みの主契約新保険金額の受取人として指定されたもの
とみなします。

ー告知に関する注意事項ー
告知事項下線部分について

※必要事項のご入力・記入（押印）が終わりましたら、連絡先をご入力（記入）のうえ「第一生命提出用」をパンフレット表紙に記載の申込書提出先に提出してください。

ー生計を一にする配偶者・同性パートナーについてー
死亡保険金受取人につきまして、生計を一にする配偶者・同性パートナー様を指定されたい場合は、別途必要書類等がありますので、きらら保険
サービス㈱へお問合わせ願います。また、配偶者様として生計を一にする配偶者・同性パートナー様のご加入を希望される場合についても、別途必要
書類等がありますので、きらら保険サービス㈱へお問合わせ願います。

配偶者・子・父母・祖父母・兄弟姉妹の順位（約款順位）に従って指定された
ものとみなします。

（4）原則、受取人に第三者を指定することはできません。

（1）死亡保険金受取人が前回と相違するときには、パンフレットに記載の責任開始日より本申込書に記載の受取人に変更します。

　



必ず連絡先を入力ください。

印刷後に必ず
押印ください

印刷後に必ず
押印ください
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