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8 事故受付票

学 童 保 育 事 故 受 付 票
〈個人情報の利用目的〉
事故受付票記載の個人情報につきましては、保険引受の判断、保険事故への対応（関係先への照会等の事実関係や関
係する損害保険について損害保険会社間や東京海上グループ内での確認を含みます）、保険金のお支払いおよび各種商
品・サービスの提供・案内を行うために利用させていただくことがあります。また、安全啓発・制度普及活動のために、
全私保連および学童保育所への情報提供を行うために利用させていただくことがあります。

　御中� 20　　年　　月　　日
1．	事 故 内 容
（○をおつけください） 1  賠償事故　　 2  傷害事故　　 3  賠償事故・傷害事故双方

2．	事 故 発 生日 2 0 	 年 月 日 時頃

3．	事故発生場所

4．	おケガをされた方

（賠償事故で対物事故
の場合は被害者 ）

（氏
（ふりがな）

名）	 （年令）� （性別）

（住 所）

5．	加入通知番号 G －

6．	保険契約者名 （公益社団法人）全国私立保育連盟

7．	事 故 状 況

8．	ケ ガの 内 容
（傷病名）

治 療 期 間
（見込）

（入院）　　　　日間
（通院）　　　　日間
医療機関名（　　　　　　）

9．	 そ の 他
（賠償事故で対物事故の場合は損害の程度）

10．	保険金請求書送付先
（○をおつけください） ①　学童保育所　　②　おケガをされた方　　③　そ の 他

③その他の場合の送付先
住　　所

氏　　名

11．	証 券 番 号 （施設賠・生産物賠償）Y900128268・（個人情報漏えい）Y900129269・（傷害保険）Y900130267

上記事故の発生したことを証明いたします

学童保育所名 印 担当者名

住 所 電 話

※このページをコピーし、正式な事故受付票としてください。
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9 事故が起きた場合の連絡先
学童保育所で事故が発生した場合には下記の東京海上日動サービスセンターにご連絡ください。

（2025年現在）
都道府県
名 該当地域

傷害保険 賠償責任保険

担当部署 TEL FAX 担当部署 TEL FAX

北 海 道 全域 北海道損害サービス部
札幌火災新種コーナー 011-271-7346 050-3730-6792 北海道損害サービス部火災新種損害サービス課 011-271-4817 050-3730-6792

青 森 全域

東北損害サービス部
火災新種損害サービス課
東北火新コーナー

022-225-5095 050-3730-6977 東北損害サ－ビス部火災新種損害サービス課 022-225-5012 050-3730-6977

岩 手 全域
秋 田 全域
宮 城 全域
山 形 全域
福 島 全域
新 潟 全域

北関東・信越損害サービス部
火災新種損害サービスコーナー 048-650-8540 050-3730-6903 北関東・信越損害サービス部火災新種損害サービス課 048-650-8550 050-3730-6904

長 野 全域
群 馬 全域
栃 木 全域
茨 城 全域

千葉火災新種コーナー 043-299-5363 050-3730-6878 東関東損害サービス部火災新種損害サービス課 043-299-5314 050-3730-6880
千 葉 全域

埼 玉 全域 さいたま火災新種コーナー 048-650-8441 050-3730-6851 埼玉損害サービス部火災新種損害サービスチーム 048-650-8433 050-3730-6850

東 京 全域
ウェルネス保険金サポート部
傷害保険サポート第二チーム
東京傷害保険第二コーナー

03-6632-0640 050-3730-6913
本店損害サービス部
火災新種損害サービス室
第 2チーム

03-3515-7503 050-3385-7613

神 奈 川 全域 横浜火災新種コーナー 045-224-3602 050-3385-7410 神奈川損害サービス部横浜損害サービス第 4チーム 045-224-3600 050-3385-7410

山 梨 全域
ウェルネス保険金サポート部
傷害保険サポート第一チーム
東京傷害保険第一コーナー

03-6632-0482 050-3730-6912 首都損害サービス部火災新種損害サービス室 03-6628-7500 050-3730-6940

静 岡 全域 静岡損害サービス部
静岡火災新種コーナー 054-254-4370 050-3730-7015 静岡損害サービス部火災新種損害サービスチーム 054-254-0216 050-3385-7419

富 山 全域
北陸損害サービス部
金沢火災新種コーナー 076-233-7065 050-3730-7070 北陸損害サービス部火災新種損害サービス課 076-233-7065 050-3730-7070石 川 全域

福 井 全域

愛 知 全域
名古屋損害サービス第一部
火災新種損害サービス第二課 052-201-9651 050-3730-7036

名古屋損害サービス第一部
火災新種損害サービス第一課 052-201-9641 050-3730-7174

岐 阜 全域 名古屋損害サービス第一部
火災新種損害サービス第三課 052-201-1357 050-3730-7056

三 重 全域
京 都 全域

関西火災新種損害サービス部
傷害・海旅損害サービスチーム 06-6203-0992 050-3385-7590

京滋損害サービス部
火災新種損害サービス課 075-241-1169 050-3385-7524

滋 賀 全域

大 阪 全域
関西火災新種損害サービス部
火災新種損害サービス
第 1チーム

06-6203-0685 050-3385-7592

奈 良 全域 関西火災新種損害サービス部
火災新種損害サービス
第 2チーム

06-6910-6120 050-3385-7589
和 歌 山 全域

兵 庫 全域 神戸損害サービス部
火災新種損害サービス課 078-333-7166 050-3385-7547

岡 山 全域

中国損害サービス部
広島火災新種コーナー 082-511-9392 050-3730-7194 中国損害部火災新種損害サービス室 082-511-9406 050-3730-7089

鳥 取 全域
島 根 全域
広 島 全域
山 口 全域
香 川 全域

四国損害サービス部
高松火災新種コーナー 087-822-7523 050-3730-7095 四国損害サービス部火災新種損害サービスチーム 087-822-7521 050-3730-7093

徳 島 全域
高 知 全域
愛 媛 全域
福 岡 全域 九州損害サービス第一部

火災新種損害サービス課
福岡火災新種コーナー

092-281-8270 050-3730-7105 九州損害サービス第一部火災新種損害サービス課 092-281-8146 050-3730-7109佐 賀 全域
長 崎 全域
熊 本 全域

九州損害サービス第一部
火災新種損害サービス課
福岡火災新種コーナー

092-281-8270 050-3730-7105 九州損害サービス第二部火災新種損害サービスチーム 096-300-8627 050-3730-7147
大 分 全域
宮 崎 全域
鹿 児 島 全域

沖 縄 全域
九州損害サービス第一部
火災新種損害サービス課
福岡火災新種コーナー

092-281-8270 050-3730-7105 九州損害サービス第一部火災新種損害サービス課 092-281-8146 050-3730-7109

夜 間 ・ 休 日 東京海上日動安心 110 番 0120-720-110 － 東京海上日動安心 110 番 0120-720-110 －

課支社受付印

公益社団法人全国私立保育連盟  御中 

学童保育児童傷害保険：減員通知書 

お申し出日 年 月 日 

加入通知番号 －

学童保育所名

代表者氏名

住 所

〒  電話番号    （  ）

減員人数    人

変更日  20   年   月   日 （お申し出日以降の日付をご記入下さい。） 

減員者

氏 名

（※）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

①
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

②
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

③

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

④
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

⑤
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

⑥

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

⑦
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

⑧
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

⑨

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

⑩
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

⑪
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

⑫

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

⑬
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

⑭
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

⑮

※減員者の氏名をご記入下さい。人数が多く本欄に記入できない場合は、名簿を添付下さい。
※減員が発生した場合でも、同時に増員があり登録児童数が変わらない場合にはお手続きは不要となります。
※保険料は月割で返戻させていただきます。（2017 年 3 月 2 日以降の減員については返戻保険料は発生しません。）
※登録児童数が増える場合は、加入依頼書兼郵便振替用紙を使用して、増加人数分の中途加入手続きをお願いします。

【【保保険険料料返返戻戻先先口口座座】】  

    

  （会社記入欄）

 

カナ

銀行  支店

預金

種目 普通・当座

口座

番号

口

座

名

義

人

（カナ）

（漢字）

担当課支社

担当代理店

＜確認事項＞

私は下記事実に相違ないことを確認のうえ、以下の異動を依頼します。ま

た、私は、東京海上ホールディングス傘下の保険会社が、その保有する私

と被保険者全員の個人情報（氏名、生年月日、性別、住所、保障（補償）

内容、過去の謝絶歴、特別（引受）条件歴、保険金・給付金受領歴等の各

種データ）を、契約引受、契約内容変更、保険金・給付金支払等の可否の

判断等のために共同して利用することについて被保険者全員の同意を確認

のうえ、同意いたします。

返戻保険料 

 円

返戻保険料は、東京海上日動火災保険株式会社より返戻させて
いただきます。返戻開始時期は、本年度７月以降となりますの
でご了承願います。

印

「確認事項」
確認印兼用

学童保育所の口座をご指定下さい。学童保育所の口座がない場
合には、代表者の口座をご指定下さい。


