
おきばりやす（生命共済）オプション制度請求用 

見舞金＆祝い金請求書 

八日市商工会議所 御中 

請求日 令和   年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CCI 

検印 

CCI 

担当者 

ｱｸｻ 

担当者 

   

連絡事項 同行 有 無 

 内   容 1口 2口 3口 4口 5口 
備  考 

（裏面のご記入もお願いします) 

※加入口数に応じて金額欄に○をし、合計請求額欄に金額をご記入ください。 

お

見

舞

金 

40 交 通 事 故 通院 

5日以上 

10,000 15,000 20,000 25,000 30,000 
Ａ 通院・入院にかかる内容の記入 

医療機関の領収書のコピーを添付（添

付できない場合は、下記の該当欄をチ

ェックしてください） 

 労災保険適用  （※1）  

 交通事故  （※2）  

20 不慮の事故 5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 

30 交 通 事 故 入院 

5日以上 

15,000 20,000 25,000 30,000 35,000 

10 病      気 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000 

お

祝

い

金 

100結 婚 御 祝 

1 年以上 

の加入 

一律 10,000 Ｂ 結婚にかかる内容の記入へ 

110出 産 御 祝 一律 10,000 Ｃ 出産にかかる内容の記入へ 

120成 人 御 祝 一律 10,000 Ｄ 成人にかかる内容の記入へ 

130満 了 祝 金 一律 10,000 Ｅ 満了にかかる内容の記入へ 

合 計 請 求 額   

 

事業所番号 加入者番号 加入者氏名 生年月日 加入年月 口数 

  （フリガナ） 昭和 

平成 
年   月   日 

  

 

 

上記のとおり相違ないことを証明します。 

必要があれば、貴会議所より記載事項の内容確認を関係機関に直接照会してください。 

令和  年  月  日 

事 業 所 住 所  

事 業 所 名  

代 表 者 名 ㊞ 
電話番

号 

（        ） 

  ― 

 
《おしらせ》 
八日市商工会議所生命共済制度「おきばりやす共済」は、アクサ生命保険株式会社を引受保険会社とする
「入院給付金付災害割増特約・ガン重点保障型生活習慣病一時金特約付定期保険(団体型)」並びに八日市
商工会議所が独自に実施する「お祝い金・見舞金制度」で構成されています。 
つきましては、「おきばりやす共済」給付金請求受付の一環として、定期保険(団体型)引受保険会社である
アクサ生命保険株式会社の社員の方に八日市商工会議所に対する「お祝い金・見舞金制度」請求の取り次
ぎをお願いしております。 
 
八日市商工会議所 
お祝い金・お見舞金のお問合せ先：八日市商工会議所共済係（ＴＥＬ0748-22-0186） 
 
《入院給付金付災害割増特約・ガン重点保障型生活習慣病一時金特約付定期保険(団体型)引受保険会社》 
アクサ生命保険株式会社 
お問合せ先：京滋支社彦根営業所（ＴＥＬ0749-26-0977） 

 



 

 

 

A 通院・入院にかかる内容 ※2 医療機関の領収書(コピー)を 5日以上分添付下さい 

傷病名  

発生(事故)から治癒に

いたるまでの症状及び

経過 

  

治療先の病院名 

（診療所名） 

名 称  

所在地  

担当医師名  

通 院・〔入院〕 

実日数 

   年   月   日から 

   年   月   日まで 
実日数 

  

日 

 

※1 労災保険適用により、医療機関の領収書(コピー)が添付できない場合にご記入下さい 

労災保険番号 

府県 所掌 所轄 基幹番号 枝番号 

              

 

Ｂ  結婚にかかる内容     入籍された日にてご記入下さい ※3住民票等の証明証(コピー)を添付下さい 

結婚後の氏名 

(カナ) 氏名変更

手続き 

有 ・ 無 

（漢字） 

結婚年月日     年    月    日 

 

Ｃ  出産にかかる内容   出生届出日にてご記入下さい ※3出生届出書等の証明書(コピー)を添付下さい 

お子様の氏名 
(カナ) 

（漢字） 

生年月日      年    月    日 

 

Ｄ  成人にかかる内容                    ※3生年月日の確認できる証明書(コピー)を添付下さい 

生 年 月 日 

平成  

年 

月     日 

平成  月     日 

❖ 発生日より ３年以内のものに限ります。ただし、既に申請をされているものは、請求していただけません。 

❖ お見舞金とお祝い金は同時に請求していただくことができます。 

❖ お見舞金は、同一内容での 1年以内の支給はできません。（内容の違う場合の請求は、裏面の内容記入をそれぞれにご記入ください。）  

❖ 労災保険適用の場合は、事業所証明欄へ労働保険番号（14桁）の記入をしてください。（※1） 

❖ 交通事故の場合は、証明書【コピー可】の添付をしてください。（※2） 

❖ 結婚・出産・成人の場合は、証明書【コピー】の添付をしてください。（※3） 


