
保険金請求書の記入例はこちらから
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※ ご請求の際は、診断書費用を負担した明細書をご提出ください。
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□ 保険金請求書
□ 診断書
□ 診療明細書
□ 保険料管理 
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障害名 症状の詳細

障害名 症状の詳細 入院期間

今回の診療期間

ペットのおなまえ

宮城県仙台市青葉区一番町2丁目1番1号 仙台銀行ビル7F
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自署 ご相続人さまの場合
続柄：（　　　　　 ）

口座名義人名は
カタカナでご記入
ください。

障害名は具体的に
ご記入ください。

今回請求される
合計日数をご記入
ください。

診断書費用保険金
を請求される場合
は必ず　をつけて
ください。
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ほかの金融機関から振

ペットの
おなまえ

他社のペット保険
の契約がある場合
は必ずご記入くだ
さい。

保険金の振込先と
なる金融機関情報
をご記入ください。
(※)

ご記入ください。

飼い主さまから見
たペットの状態を


