
ﾌﾘｶﾞﾅ ヤ ネ タ ロ　ウ

屋 根 太 郎 ㊞

〒123-4567

※上記の保険契約者様と今回の申込依頼者様が異なる場合、または保険対象物件とお住まいが異なる場合にご記入ください。

ﾌﾘｶﾞﾅ ヤ ネ ジ ロ　ウ

屋 根 次 郎 ㊞

〒345-6789

　１.

　２.

　３.

　４.

 (例：平成25年11月5日 10年間 2000万円）

　５. 現在の保険契約より以前の状況をお教えください。

　６. 築年数は何年ですか？ 　築　　２３　　年

　７. 建物は何階建てですか？

　８. 屋根材には何が使われていますか？　　　　　

　９. 現在、雨漏りは発生していますか？

　10. 屋根の修繕工事をされたことはありますか？

　11. 火災保険会社に保険金の申請をされたことはありますか？ 　

　12. 基本的には平日9：00〜17：00にお電話を差し上げますが、ご希望の連絡時間帯がございましたらご記入ください。

　13.

（取次者使用欄） □依頼者に注意喚起６項目を説明しました。(必ずご説明の上、□にㇾ点をご記入願います)  □本件は自宅案件です。

　 2020,01,09 取次者名 :      瓦 花子 電話番号：

〇〇県〇〇市〇〇4-5-6
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 □ ② 無料調査の結果、被災箇所が無かった場合や、保険申請が否決された場合でも、調査費等は一切いただきません。

 住宅被災無料調査依頼書

☆以下の注意喚起６項目をご精読の上、□マークにレ点をご記入ください☆ 令和　 〇 年　〇〇 月　〇〇 日

 □ ① 本依頼書をいただいてから施工完了に至るまで、通常３～4カ月を要します。

   　   なお、エリアや混雑状況により６カ月～１年を要する場合もありますので、あらかじめご了解ください。

保 険 対 象 物 件 所 在 地

  　    ただし、無料調査実施後のお客様都合によるキャンセルはお受けできませんので、ご了承をお願いいたします。

 □ ③ 火災保険申請が認められた場合、支払われた保険金で、被災箇所が明記されてある見積書の項目の範囲内において、

　　   当センター指定工務店により修繕工事を行うことといたします。

 □ ④ 火災保険申請により保険金が支払われた場合、見積り金額を上限として、見舞金や臨時費用等を含む受取保険金全額を

　　工事代金としてお支払いいただきます。なお、保険回答が見積り金額を下回った場合、不足金の請求はいたしません。

 □ ⑤ 保険会社から送られて来る「支払い明細書」「否決通知書」のFAX送信をお願いいたします。(FAX 0120-87-3790)

 □ ⑥ 雨漏り箇所がある場合、被災箇所の修繕工事によって改善される場合もありますが、雨漏りが完全に解消されることを
   　   お約束するものではございませんので、あらかじめご留意願います。

以上の注意喚起６項目すべてを承諾しましたので、住宅被災無料調査を依頼します。

保 険 契 約 者 様 ご 氏 名 　　満　 ８０   歳

火災保険の種類は何ですか？  (例：火災総合保険、むてき、フルハウス等）

ご連絡先（固定優先・携帯優先） 固定電話　　　0××-×××-××××　　　　　携帯電話　　　080-××××-××××

申 込 依 頼 者 様 ご 氏 名 　　満　５０ 　歳

書 類 送 付 先 ご 住 所

ご連絡先（固定優先・携帯優先） 固定電話　　　0××-×××-××××　　　　　携帯電話　　　090-××××-××××

【 以下の質問に、ご回答をお願いいたします 】 ※ご記入いただいたすべての情報は、当サービス業務以外には一切使用いたしません。

上記の注意喚起６項目すべてに、ご同意いただけますか？ 　　はい　　　/　　　いいえ　

ご加入中の火災保険会社はどちらですか？ 損保ジャパン　　　

個人用火災総合保険

はい（　　　年前から)　　/　　過去にあった　　/　　いいえ　

はい（　　6　年前）　/　　いいえ

はい（　　　　年前）　/　　いいえ　

連絡が可能な時間帯（　　　　13時 〜 16時　　　　）　ご都合が悪い時間帯（　        9時 〜 13時　 　　　）

保険契約者様と取次者との関係性を、できるだけ具体的にお教えください。（　　　　　前職の先輩　　　　　　）

昭和・平成・令和　　29　年　　5　　月　　3　日　（　新規加入・更新　）

５ 年間          １５００ 万円

未加入 / 他の保険会社で加入 / 同じ保険会社で加入

平屋　　/　　2階建　　/　　3階建

和瓦 / 洋瓦 / スレート瓦 / トタン / その他 (    　   　　           )

【 記入例 】

※ 取次者の自宅案件（所有者名義に関係なく取次者居住の物件、または取次者所有の物件）の場合は

 こちらにチェックマークをお願いいたします。(該当しない場合は不要です)

※建物名があればご記入ください〇〇県〇〇市〇〇1-2-3 コーポ屋根

   日本住宅災害調査センター　 　　　　　                     　  　  　　　　　　 　屋 根　   　み な キレイ

        FAX 0120-87-3790（運営:株式会社WINS）
         または　　　FAX　046-204-4015

090-××××-××××

以上、ご記入ありがとうございました。お手数ですが、下記の番号へFAX送信をお願いいたします。

火災保険の契約日、契約期間、保険金額をお教えください。
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