
お見積書

印刷連番：

記

拝啓　時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

平素より当社業務につきましては、毎々格別のご高配を賜り有り難く御礼申し上げます。

さて、保険料につき下記の通りご案内いたします。

ご検討のうえ、何卒ご採用賜りますよう宜しくお願い申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　敬具

　　　　　野澤　浩二

払込方法

パーソナル生活補償保険「ＧＫ ケガの保険 シルバー」

保険期間

職業職種名

お見積り内容

口振１２回払（初回口振用）

ﾕｳｼﾖｸｼﾔｲｶﾞｲ

９１職種コード

Ｔ１０契約タイプ

代理店名：ＭＫコンサルティング株式会社

お見積り保険料

３，９４０円

合計保険料（分割１回分保険料）

令和　４年　６月１５日　午後４時　から　令和　５年　６月１５日　午後４時まで　１年間

４９，３２０円年額保険料

電話番号：0480-53-7035 ／ FAX番号：0480-53-7034

内訳

１７０円

池田　豪介　様

その他の補償

条件付戦争危険等免責に関する一部修正特約、傷害後遺障害等級第１～３級限定補償特約、傷害通院保険金の保険期

保険種目

 (ご注意）本見積書は補償する金額や範囲、保険料の概要をご説明したものです。補償内容の詳細は、専用パンフレット等をご参照願います。

間中の支払限度に関する特約、実通院日のみの傷害通院保険金支払特約

４，１１０円

基本補償・その他の傷害補償

作成日：令和　４年　６月１４日

自動セット特約

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上
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ＧＫ ケガの保険 シルバー
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印刷連番

日常生活賠償

傷害補償（疾病起因・心神喪失起因傷害補償型）特約

             300,000 千円

■傷害補償に関する特約

■その他の補償

■その他の特約

<通信欄>

■基本補償・その他の傷害補償

傷害死亡・後遺障害保険金額

傷害入院保険金日額

（傷害入院保険金支払対象期間）

（傷害入院保険金支払限度日数）

傷害通院保険金日額

（傷害通院保険金支払対象期間）

（傷害通院保険金支払限度日数）

3,000 千円

6,000 　円

１８０ 　日

３０ 　日

3,000 　円

１８０ 　日

３０ 　日

【補償内容】

お見積り内容

6Y 4 1 7 2 2 3 4 -
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