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※傷病が治つたあと、ご記入、ご署名壁 至ご捺印
の上、エース保険までご郵送ください。

※病院から取付ける必要はあり

団 体 総 合 補 償 制 度 費 用 保 険 (WIZ)

70EB421718-1
～平成 26年 3月  31 日

ポーツクラブ 電話079(456)4343
〒675‐0006兵庫県加古川市神野町日岡苑25番地

フリガナ

発生白時:  年  月  日  時  分頃 場所 :

フリガナ   _金融機関     銀行 信金

信組 農協 労金契約者(被保険者)の事前の承認を得て、災害補償規程にもとづく補償金

として、貴社に保険金を請求します。
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ケガの名前医療機関 (治療された全ての医療機関)

電話番号:  。(   )    =_    担当医

[具体的に。例:左足首・右手親指など](
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