
提案書の控え情報

氏名 ：

氏名コード：

提案書No：

被保険者：

提案者

（万円）

提案内容

死亡保障 病気

がん

けが

交通事故

医
療
保
障

入院

成人病

がん

けが

交通事故

通院

病気

成人病

がん

けが

交通事故

1日につき

生年月日：

（万円） 保険料

契約年齢： 性別：

商品名 ：

契約

作成日：

提案プラン ：

備考：

保障：

年金（配当金）：

特記

割引（団体契約） （ ）

営業部 ：

所在地 ：

【契約における留意事項】
ｘｘｘの場合は、取扱はできない。○○○となる契約は，相談が必要である。△△△については，契約に了承を得てください。契約直後に◇
◇◇がおきた場合は，上長に相談してください。

保険金

入院

口座情報：

応用・付加プラン

ABCCDプラン ：

XYZプラン ：

年金型V75プラン：

終身型V75プラン：

65歳： 70歳： 80歳：

100-001

安藤 小百合

7A5-288333

○■△支社

○■△市◇◇◇町１－２－３

2013.03.01

作成基準日： 2013.04.01

日立 太郎

ヒタチ タロウ

1972.10.10 35 男性

基本ＡＡ型65歳○○払い

保険の名人 EUR

452

32,063

2,000

1,500

1,000

1,500

10,000

20,000

20,000

-

20,000

7,500

7,500

-

9,000

-

22,925

1,515

1,755

1,605

300

205

325

-

220

400

525

-

325

-

合計保険料

ｘｘｘｘ

76 76 76（15） （15） （15）

提案書No： 100-001 (1/3)



提案書の控え情報

氏名 ：

氏名コード：

提案書No：

被保険者：

提案者

（万円）

提案内容

死亡保障 病気

がん

けが

交通事故

医
療
保
障

入院

成人病

がん

けが

交通事故

通院

病気

成人病

がん

けが

交通事故

1日につき

生年月日：

（万円） 保険料

契約年齢： 性別：

商品名 ：

契約

作成日：

提案プラン ：

備考：

保障：

年金（配当金）：

特記

割引（団体契約） （ ）

営業部 ：

所在地 ：

【契約における留意事項】
ｘｘｘの場合は、取扱はできない。○○○となる契約は，相談が必要である。△△△については，契約に了承を得てください。契約直後に◇
◇◇がおきた場合は，上長に相談してください。

保険金

入院

口座情報：

応用・付加プラン

ABCCDプラン ：

XYZプラン ：

年金型V75プラン：

終身型V75プラン：

65歳： 70歳： 80歳：

200-001

安藤 小百合

7A5-288333

○■△支社

○■△市◇◇◇町１－２－３

2013.03.04

作成基準日： 2013.04.01

南 裕子

ミナミ ユウコ

1982.05.15 25 女性

基本ＣＣ型65歳○○払い

保険の名人 EUR

258

19,867

2,000

1,500

1,000

-

-

-

20,000

15,000

20,000

7,500

7,500

-

9,000

-

22,925

1,515

1,755

-

-

-

325

125

220

400

525

-

325

-

合計保険料

50 50 50（50） （10） （10）

提案書No： 200-001 (2/3)



提案書の控え情報

氏名 ：

氏名コード：

提案書No：

被保険者：

提案者

（万円）

提案内容

死亡保障 病気

がん

けが

交通事故

医
療
保
障

入院

成人病

がん

けが

交通事故

通院

病気

成人病

がん

けが

交通事故

1日につき

生年月日：

（万円） 保険料

契約年齢： 性別：

商品名 ：

契約

作成日：

提案プラン ：

備考：

保障：

年金（配当金）：

特記

割引（団体契約） （ ）

営業部 ：

所在地 ：

【契約における留意事項】
ｘｘｘの場合は、取扱はできない。○○○となる契約は，相談が必要である。△△△については，契約に了承を得てください。契約直後に◇
◇◇がおきた場合は，上長に相談してください。

保険金

入院

口座情報：

応用・付加プラン

ABCCDプラン ：

XYZプラン ：

年金型V75プラン：

終身型V75プラン：

65歳： 70歳： 80歳：

600-001

福田 麻美

9Y5-291333

○■△支社

○■△市◇◇◇町１－２－３

2013.03.05

作成基準日： 2013.04.01

松井 秀子

マツイ ヒデコ

1982.06.10 24 女性

基本ＣＣ型65歳○○払い

保険の名人 EUR

369

14,748

2,000

1,500

1,000

-

-

20,000

20,000

15,000

-

-

-

-

9,000

15,000

22,925

1,515

1,755

-

-

205

325

125

-

-

-

-

325

325

合計保険料

50 50 50（50） （10） （10）

提案書No： 600-001 (3/3)


