
「保証協会団信」申込書兼告知書・口座振替依頼書　不備内容と不備解決方法

DIC 21

項　目 不備内容 不備解決方法

◆本人記入欄
A 申込区分 ・

※
未記入（１～５のいずれにも○印なし）
加筆・修正時の訂正印は「不要」 本人・金融機関・保証協会のいずれかによる記入

B 申込者（債務者） ・
※

未記入（申込者が法人の場合の法人名の未記入を含む）
加筆・修正時の訂正印は「不要」 本人・金融機関・保証協会のいずれかによる記入

C 告知日（記入日） ・
・
・
・

未記入
加筆・修正時の訂正印（被保険者実印）の押印がない場合
ゴム印、スタンプ印
先日付の場合

本人による記入

および加筆・修正時の本人による押印（被保険者の実印）

告知有効期間 ・ 告知有効期間（告知日から融資実行日までが９０日）を 
超える場合 本人による再告知（再記入）

D 被保険者実印 ・

・
・

押印もれ（１～５枚目の合計10箇所のいずれか、またはすべて
に押印がない場合）
法人印の場合
スタンプ印

本人による押印（被保険者の実印）

E 被保険者氏名 カナ ・ 未記入（姓・名のいずれかが未記入の場合を含む） 本人・金融機関・保証協会 のいずれかによる記入

漢字
・
・
・

未記入（姓・名のいずれかが未記入の場合を含む）
加筆・修正時の訂正印（被保険者実印）の押印がない場合
ゴム印、スタンプ印

本人による記入

および加筆・修正時の本人による押印（被保険者の実印）

F 性別 （未記入でも不備としない） (左記のとおり）

G 生年月日 ・
・

未記入（年・月・日のいずれかが未記入の場合を含む）
加筆・修正時の訂正印（被保険者実印）の押印がない場合

本人による記入

および加筆・修正時の本人による押印（被保険者の実印）

H 年齢 （未記入でも不備としない） (左記のとおり）

I 特約料に関する連絡先

・ 宛名
（個人名または法人名）
（カナを含む）

・
※

※

未記入
ゴム印、スタンプ印は不備としない
 （ただし、１～５枚目すべてについて押印）
加筆・修正時の訂正印は「不要」

本人・金融機関・保証協会のいずれかによる記入
・ 住所

（個人住所または法人住所）
・
※ 

※

未記入
ゴム印、スタンプ印は不備としない 

（ただし、１～５枚目すべてについて押印）
加筆・修正時の訂正印は「不要」

J 特約料振替口座　　《 ２枚目（第一生命カードサービス控）に記入 》

・ 指定口座 ・
※
※

未記入
ゴム印、スタンプ印「可」 （ただし、２～５枚目すべてに押印）
加筆・修正時の訂正印は「不要」

本人による記入

・ 口座名義人
（フリガナ欄は除く）

・
※
※

未記入
ゴム印、スタンプ印「可」（ただし、２～５枚目すべてに押印）
加筆・修正時の訂正印は「不要」

本人による記入

　フリガナ欄 ・
※

未記入
加筆・修正時の訂正印は「不要」 本人・金融機関・保証協会のいずれかによる記入

・ 金融機関お届け印 ・ 押印もれ（２～５枚目の合計４箇所のいずれか、またはすべて
に押印がない場合） 本人による押印

K 告知事項 ・ 

・
・

告知事項第１項から第３項の「いいえ・はい」欄の「〇」印
記入もれ、またはレ点チェックの場合
加筆・修正時の訂正印（被保険者実印）の押印がない場合
告知事項「はい」の場合で、右側の詳細記入欄が未記入

本人による記入

および加筆・修正時の本人による押印（被保険者の実印）

L 借入申込金融機関情報 ・
※

※

未記入
借入申込と特約料振替口座指定先が同一金融機関の場合は
記入不要
加筆・修正時の訂正印は「不要」

本人・金融機関・保証協会 のいずれかによる記入

◆金融機関使用欄（２枚目：特約料振替口座指定先金融機関使用欄）
M 口座確認印 兼 

口座振替依頼書受領印 ・ 口座確認印（金融機関印）の押印もれ 金融機関による押印

金融機関コード・支店コード ・
※

未記入
加筆・修正時の訂正印は「不要」 金融機関・保証協会のいずれかによる記入
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告 知 日
（ 記 入 日 ）

申 込 者
（ 債 務 者 ）

団体信用生命保険契約への加入および【個人情報
の取扱いについて】の内容を確認のうえ、同意し、自
署・押印しました。以下の「告知事項」に記入した内容
は事実に相違ありません。なお、記入内容が事実と相
違した場合は契約を解除されても異議ありません。

【契約概要】【注意喚起情報】【正し
く告知いただくために】の内容を了
知し、この保険の目的が自らの加入
目的に合致していることを確認しま
した。 

事
実
を
記
入
さ
れ
な
か
っ
た
り
、
事
実
と
異
な
る
こ
と
を
記
入
さ
れ
ま
す
と
、
保
険
金
を
お
支
払
い
で
き
な
い
場
合
が
あ
り
ま
す
。

告知日現在満71歳以上の方はご加入できません

本
　
人
　
記
　
入
　
欄

年年号

令和

月 日

（
カ
ナ
）（
漢
字
）

年号
年　齢

満　　 歳

性別
年 月 日

1  男性

2  女性

3  昭和

4  平成

※

※生年月日
左詰めで、姓と名の間は１桁あけてご記入ください。濁点、半濁点も１文字としてご記入ください。 

被保険者
氏　名

※

特約料に関する通知等をお届けする、宛名・住所をご記入ください。
（
カ
ナ
）（
漢
字
）

特
約
料
に
関
す
る
連
絡
先

住所
個人住所
または

法人住所

宛名
個人名
または
法人名

特
約
料
振
替
口
座

指定口座

フリガナ

口座名義人

被保険者と同一の場合も
必ずご記入ください。

企保総No. K21-567 699-0026（法人SC）

備
考
欄

（令和4年4月改訂版）

日本生命控 ①

都道
府県

〒 電話番号   　　　　　　（　　　　　 　）-

債務者が法人の
場合は 代表者

かつ連帯保証人

法人 （ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）個人
法人名 ←いずれかに必ず○印をつけてください。

　法人の場合は法人名をご記入ください。

保
証
協
会
処
理
欄

最近３カ月以内に、医師の治療（問診・診察・検査・
指示・指導を含みます。）・投薬を受けたことが
ありますか。
＊最近 3 カ月以内に医師の診察を受けていなく

ても、最近 3 カ月以内に医師の指示のもと治
療・投薬を継続している場合は該当します。

はい  のときは、以下の項目を初診から詳しくすべてご記入ください。また複数の病気
等がある場合もすべてご記入ください。

■病気やけがの名前または症状

■手術の名前または部位・受傷の部位

■治療・投薬を受けた年月（期間）（治療には問診・診察・検査・指示・指導を含みます。）

■該当する告知事項の項目番号

第　　　　　　　　　　　　　　項 第　　　　　　　　　　　　　　項

年　　　月～　　   年　　　月 年　　　月～　　   年　　　月

年　  月～　　年　 月（約　  日間） 年　  月～　　年　 月（約　  日間）
■入院した期間

■症状経過［完治（経過観察中を除く）の場合は終診年月をご記入ください。］

■現在の症状・治療内容・投薬名・量　等（治療には問診・診察・検査・指示・指導を含みます。）

は
い

い
い
え

は
い

い
い
え

は
い

い
い
え

狭心症・心筋こうそく・心臓弁膜症
先天性心臓病・心筋症・高血圧症

脳卒中（脳出血・脳こうそく・くも膜下出血）
脳動脈硬化症・精神病・神経症・てんかん
自律神経失調症・アルコール依存症

ぜんそく・慢性気管支炎・肺結核
胃かいよう・十二指腸かいよう
かいよう性大腸炎

肝炎（肝炎ウイルス感染を含む）・肝硬変
肝機能障がい・すい炎

腎炎・ネフローゼ・腎不全
緑内障・網膜の病気・角膜の病気
がん・肉腫・白血病・しゅよう・ポリープ

糖尿病・リウマチ・こうげん病・貧血症・紫斑病

心 臓 ・ 血 圧

脳・精神・神経

肺 ・ 気 管 支

胃 ・ 腸

肝 臓 ・ す い 臓

腎 　 　 臓
目

新 生 物
そ の 他 の 病 気

以下に該当する事項がありますか。 ・障がいの部位
・障がいの程度★
・原因
・時期
★視力については左右それぞれの矯正視力をご記入ください。

・左右いずれかの視力が矯正しても 0.2 以下
・聴力・言語・そしゃく機能の障がい
・手、足、指の欠損や機能の障がい
・背骨（脊柱）の変形や障がい

第
１
項
か
ら
第
２
項

第
３
項

第
１
項

第
２
項

第
３
項

完　治 終診年月　　   年　　月

治療中

完　治 終診年月　　   年　　月

治療中

<高血圧症の場合にご記入ください。>

<糖尿病の場合にご記入ください。>
血圧値　　　　 →　最高　　　　　mmHg　／　最低　　　　　mmHg

ＨｂＡ１ｃ値　 →　　　　　 ％　　空腹時血糖値　→　　　　　mg/dl

　
※
　
告
　
知
　
事
　
項

過去３年以内に以下の病気で、手術を受けたこと
または２週間以上の期間にわたり医師の治療（問
診・診察・検査・指示・指導を含みます。）・投
薬を受けたことがありますか。
＊2 週間以上の期間とは、初診から終診まで（終

了していない場合は告知日まで）が 2 週間以上
であることをいいます。

借入契約
内容

借 入 （ 予 定 ） 日借 入 予 定 額 （ 保 険 金 額）（円） 借入期間（保険期間）
日月年年号

令和

カ月

協会コード
（前ゼロ）

保証承諾番号
（右詰め）

告知有効期間内の
再取寄せにチェック

銀行・信用金庫・農協
信用組合・労働金庫 本店  支店  出張所

借 入 申 込 金 融 機 関 情 報
特 約 料 振 替 口 座 指 定 先 金 融 機 関が
借 入 先 と 異 な る 場 合 に 記 入 。
※や む を 得 な い 場 合 以 外 は、

異なる金融機関は指定できません。

＊申込区分が3 住所変更、4 口座変更、5 改姓・改名の場合は、協会コードと保証承諾番号のみご記入ください。

預金種目（いずれかに○） 1．普　通（総合） 2．当　　　座 口座番号（右づめ）

本店　支店　出張所

本
人
記
入
欄
は
被
保
険
者
本
人
が
、
告
知
日
（
記
入
日
）
現
在
の
状
況
を
あ
り
の
ま
ま
も
れ
な
く
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
告
知
事
項
の
各
項
目
の
質
問
に
つ
い
て
は
、
「
は
い
」
「
い
い
え
」

の
い
ず
れ
か
に
「
○
」
印
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。
な
お
、
※
の
欄
を
訂
正
し
た
際
は
、
訂
正
箇
所
に
必
ず
1
〜
5
枚
目
と
も
訂
正
印
（
押
印
欄
と
同
一
の
印
鑑
）
を
押
印
し
て
く
だ
さ
い
。

被
保
険
者

実

　
　印

被
保
険
者

実

　
　印

保険契約者

信用保証協会名一般社団法人全国信用保証協会連合会は、引受生命保険会社の定款および団体信用生命保険普通保険約款
に基づき、被保険者の同意を得て団体信用生命保険への加入を申込みます（債務者が法人の場合はその連帯
保証人が被保険者資格を有することを確認済です）。以下の告知記載事項は被保険者本人が記入したもので
あり、事実に相違ありません。なお、この記載事項が事実に相違した場合は契約を解除されても異議ありません。

一般社団法人　全国信用保証協会連合会
「保証協会団信」申込書兼告知書
（事務幹事会社） 行

銀行　信用金庫　農協
信用組合　労働金庫

印

新たなお申込みは1に〇印をつけ、申込内容を変更（法人成り等）する場合は、2～5の該当する番号すべてに〇印をつけ変更内容をご記入ください。
1 新規申込 2 代表者（被保険者）変更　 3 住所変更　4 口座変更　5 改姓・改名申込

区分

連 合 会　太 郎

連 合 会 商 事 株 式 会 社　　代表取締役　連合会太郎
東 京 千代田区神田司町　○－△－□

連合会商事株式会社

①骨折

①1 ②1と 2
③　 1

① R4

①R4

①
③

②

①左腕 ②なし
③腹腔鏡による胆のう摘出術

②R2

②月2回●●病院にて通院・投薬（アダラ
ート20mg1日3回）を受けている。

・右手中指
・第一関節から欠損
・仕事中に機械に挟まれたため
・H3年5月

①左腕の肘から下の骨を2本とも折り、手
術でプレートを入れた。転院してリハビ
リで通院中。R4年2月にプレートを抜
いた。その時は、入院していない。

③R4年 1月～ R4年 3月

③ R4年 2月～ R4年 2月（約 7日間）

現在

②なし

51

1

現在

R4

R4 3

140 90

2 20

②高血圧症
③胆石症

レ

レンゴウカイショウジカブシキガイシャ　　　　　　　　　 ダイヒョウトリシマリヤク　レンゴウカイタロウ

ン コ 〝 ウ カ イ タ ロ ウ

1 0 1 0 0 4 8 ◯◯◯◯ ◯◯◯◯◯◯

0 0 14 4 5

4 0 25 7 5 51

7 20000 00 84400 06

被
保
険
者

実
　
　
印

被
保
険
者

実
　
　
印

連合会商事株式会社　代表取締役　連合会太郎
レ ン コ 〝 ウ カ カ カフイ イシ シ ャョ ウ シ シ キ〝 〝 〝

◯　◯ ◯　◯

1 2 3 4 5 6 7
届
出
印

被
保
険
者

実
　
　
印

告知日
（記入日）

①ゴム印・スタンプ印ではないこと。
②告知有効期間90日以内であること。
  （告知日から借入  （予定）日まで）
　�融資実行が告知日から90日以内
になされることが必要。

申　込
区　分

いずれかに○印をつけているか。
※3，4，5を選択した場合は告知事項
欄および借入契約内容欄の記入は不
要です。（特約料振替口座欄について
は変更のある場合のみ記入。)

被保険者
実　印

被保険者個人の印鑑（実印）が全5枚
（合計10箇所）とも押印され、訂正
箇所には同じ印で訂正されているか。

申込者
（債務者）

個人・法人のいずれかに○印をつけ
ているか。
法人の場合は法人名が記入されているか。

金融機
関届印

振替口座のお届け印が2〜5枚目全
てに押印されているか。

告　知
事　項

「告知事項第1項〜第3項」の質問に対
し「いいえ」・「はい」のいずれかに
○印をつけているか。（レ点は不可。）

告　知
事　項
の詳細

告知事項が「はい」のときは病名・
症状等が詳しく記入されているか。

借入契約
内　容

告知日（記入日）現在の予定（借入予定
日は日付まで）が記入されていること。
ただし、借入予定額は100万円以上
1億円以下（すでに受けられている
保証付融資の残高を含めて1億円以下
となります）、借入期間は１年（365日）
以上であることが必要となります。

被保険
者氏名

①フリガナも記入されていること。
②ゴム印・スタンプ印ではないこと。

特約料に
関する
連絡先

特約料に関する通知等が届く宛名・
住所が詳しく記入されているか。
電話番号は市外局番から記入されて
いるか。
※�記入もれの場合は金融機関・保証

協会補記可能箇所とします。
※ゴム印、スタンプ印可

年　齢

告知日（記入日）現在の満年齢が、
20歳以上71歳未満か。

（満71歳以上の場合は申込書を直ち
に本人へ返却ください。）

借入申込
金融機関情報

借入申込先が特約料振替口座指定先と異なる場
合、金融機関名・支店名が記入されているか。

特 に ご 留 意 い た だ き た い 点
○�告知日（記入日）、被保険者氏名・性別・生年
月日・年齢および告知事項については必ず
被保険者本人が記入（自筆）すること。

○�訂正がある場合は、訂正箇所に被保険者
実印（申込印）が押印されていること。

○�未記入、訂正印もれ等がある時は必ず、
ご本人に記入・押印いただいてください。

☆ご記入にあたっての留意点
(1)加入申込者ご本人が、必ず記入ください。
(2)告知事項の記入内容が事実と相違していた場合、

保険金が支払われないことがあります。
(3)告知日は、記入された告知内容がいつの時点の

健康状態を表しているのかを示す、大変重要な
日付です。

(4)借入予定金額5,000万円を超える場合は、所定の
健康診断結果証明書を別途提出いただきます。

（5,000万円以下の場合は提出不要）
(5)ご記入に際して不明な場合の照会先

チェックいただいた申込書兼告知書は、債務弁済委託契約申込書とともに、信用保証協会に送付ください。

特約料
振　替
口　座

①�振替口座の口座内容が正確に記入
されているか。

 （�口座名義人は被保険者と同じ場合
も記入されているか。）

 （�法人の場合は役職および代表者名
も記入されているか。）

②フリガナも記入されているか。
③�2枚目の金融機関使用欄に金融機関
コード・支店コードを記入のうえ、口座
確認印（受領印）を押印してください。

※特約料振替口座については2枚目に記入い
ただいてください。

◦日本生命保険相互会社　法人サービスセンター
　 ＴＥＬ  0 1 2 0 − 5 6 3 − 9 2 8（通話料無料）
受付時間は月〜金曜日9：00〜17：00（祝日、12／31〜1／3 を除く）
◦一般社団法人全国信用保証協会連合会
  団体信用生命保険センター
　 ＴＥＬ  0 1 2 0 − 9 6 6 − 0 2 3（通話料無料）
　 ＴＥＬ  0 3 − 6 8 2 3 − 1 2 0 3
受付時間は月〜金曜日9：00〜17：00（祝日、年末年始を除く）

「保証協会団信」申込書兼告知書  兼  口座振替依頼書  のチェックポイント
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