
給付金請求手続の流れ
1 ページ

提出書類の確認・準備

■お手続き・お支払に関するご案内

書類の提出

「給付金請求書」の記入 4⇒ ページへ

お支払手続き
お支払の目安は本社へ書類到着後約1週間です（下記①参照)

明細書の発送

①お支払完了までの目安について
• 原則、請求に必要なすべての書類が当社に到着した日の翌営業日から数えて5営業日以内(ご加入の商品によっ
ては5日以内）にお支払する旨、 約款に定めています。

• 書類の不足や医療機関への確認等がある場合、お支払までに日数を要する場合があります。

②保険料について
• 給付金のお支払が毎月の保険料振替日より前である場合など、お手続のタイミングによっては、お支払する給付
金から保険料を差し引くことがあります。なお、保険料を差し引いた後、保険料の払い込みが確認できた場合には、
別途返金いたします。（送金扱いの場合にはこの限りではありません。）

⇒ ページへ32

「給付金請求手続のご案内」に記載の書類をすべて提出してください

お届けした 「給付金請求手続のご案内」を必ずご確認ください
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＜お支払までのスケジュール(例)＞

7/7
（土）

7/8
（日）

当社へ必要書類到着 7/4（水）に当社に到着した場合、7/11（水）までにお支払いたします。期限内にお
支払できなかった場合には、所定の割合で計算した遅延利息を付してお支払いたします。
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（木）

7/6
（金）

非営業日

7/9
（月）

7/10
（火）

7/11
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お支払完了から約2営業日後に、お支払金額等の明細を発送いたします



■提出書類の確認・準備
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ア

・入院・手術等証明書(診断書)を医療機関で証明、

押印いただいた後、当社へご提出ください。

・診断書の取得費用は医療機関によって異なりますが

5千円～1万円程度でお客さまのご負担となります。

・ご契約内容やご請求内容により、診断書名や形式が

異なります。

入院・手術等証明書(診断書) で手続きを行なう場合

当社からお届けしている書類

入院・手術等証明書（診断書）

給付金請求書

提出

《見本》 給付金請求手続のご案内

 ご請求手続きは、 「入院・手術等証明書(診断書)」で行なう場合と、

「治療内容報告書」で行なう場合の2通りがございます。

 お届けした「給付金請求手続のご案内」に記載されている書類で手続き方法をご

確認のうえ、提出書類をご準備ください。

イ

ア

入院・手術等証明書(診断書)

点線内に記載されている
書類をご準備ください。
＊提出書類は請求内容により
異なります。



手術・放射線治療 請求の場合
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治療内容報告書 で手続きを行なう場合イ

当社からお届けしている書類

お届けした「治療内容報告書によるご請求に

あたって」をご確認のうえ、お客さまご自身で記入

してください。

入院 請求の場合

20** 20**

20**

すべての手術名・放射線治療名の記載がある
診療明細書のページの写し

手術名

放射線治療名

20** 20**

2019

入院期間

入院料

治療内容報告書

給付金請求書

提出

※「入院」請求と「手術・放射線治療」請求を合わせて
ご請求する場合にはそれぞれの書類が必要です。

※退院証明書や領収書等のレイアウトは医療機関に
よって異なります。

医療機関から発行される書類
（お客さまにてご準備いただく書類）

治療内容報告書

または

「支払査定時照会制度」のご案内
当社は、一般社団法人生命保険協会、一般社団法人生命保険協会加盟の各生命保険会社、全国共済農業協同組合連合会、全国労働者共済生
活協同組合連合会および日本コープ共済生活協同組合連合会（以下「各生命保険会社等」といいます）とともに、お支払の判断または保険契約もしくは
共済契約等（以下「保険契約等」といいます）の解除もしくは取消の判断の参考とすることを目的として、「支払査定時照会制度」に基づき、当社を含む各
生命保険会社等の保有する保険契約等に関する相互照会事項記載の情報を共同して利用しております。
（詳しくは当社ホームページ(https://www.dai-ichi-life.co.jp/personal_date/satei.html)をご確認ください。）

退院証明書または入院費用領収書

診療明細書

入院日・退院日20**
20**

20**

20** 入院日・退院日の記載がある退院証明書の写し、または
すべての入院期間・入院料の記載がある領収書の写し

20**



■給付金請求書の記入見本
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訂正の方法 記入いただいた内容や表示された内容を
訂正する場合、訂正箇所を二重線で抹
消し、余白部分にご署名（フルネーム）の
うえ、正しい内容を記入ください。20**  3 15

4 第一 太郎（訂正見本）

ページ

2

8

4

7

6

3

20** 4 15

*** ***支店

※レイアウトは異なる場合があります。

第一 太郎
ダイイチ タロウ

1

5

お問い合わせ先 （保険金部 保険金サービス課）

0120-211-157
月～金/9時～18時 土・日/9時～17時（祝日・年末年始を除く）
●証券番号を確認のうえ、お電話ください。

スマートフォン
の方はこちら

よくあるご質問について（FAQ）
当社ホームページ(https://www.dai-ichi-life.co.jp/)に、給付金等のご
請求に関するよくあるご質問およびその回答をご用意しています。

第一生命 よくある質問 検索

スマートフォン
の方はこちら

※カテゴリーから探す「病気・けが・死亡などの保険金・給付金」

記入時の注意点

• 請求者本人が、ボールペンで記入ください。
• 受取口座等の表示内容に相違点がないか必ず確認ください。

保険金[登] 15578-03 2022.3

受取口座

空欄の場合は、「銀行」また

は「ゆうちょ銀行」のいずれか

を記入ください。

口座名義人

表示されている口座名義人

以外の口座を指定する場合

・請求者(指定口座名義人

ではありません。)の印鑑証

明書を提出ください。

・訂正箇所に抹消線を引き、

印鑑証明書と同一印を押

印ください。

請求日（記入日）

請求者自署

②に表示された「請求者」が

③に自署してください。

押印

法人が請求者となる場合の

み、実印を押印ください。

お支払金額の明細書
等送付先

空欄の場合は、請求者の住

所を記入ください。
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