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記載例（全国）

＜更改用＞

加入依頼書
記載のポイント

申込日をご記入くだ
さい。

＜ご注意ください＞

被保険者区分1「使用者と・・・」でお申込みいただく場合、在籍されている救

命士の有資格者全員の人数(救命士の業務に携わらない方も含みます)でご加入い

ただく必要があります。

住所をご確認くださ
い。印字内容に誤り
がある場合は、二重
線を引いて余白に正
しい内容をご記入く
ださい。

加入人数をご記入く
ださい。

補償の開始年月をご
記入ください。

パンフレットをご参
照のうえ、保険料を
ご記入ください。

振込の際のご名義を
ご記入ください。

振込予定日をわかる
範囲で結構ですので、
ご記入ください。

電話番号をご確認く
ださい。印字内容に
誤りがある場合は、
二重線を引いて余白
に正しい内容をご記
入ください。

（注）加入者番号欄は
変更しないで
ください。

＜被保険者区分１＞

「使用者とその業務に従事する全ての救急救命士」で

お申込みの場合

使用者（消防本部）、
担当課、担当者名を
ご確認ください。
印字内容に誤りがあ
る場合は、二重線を
引いて余白に正しい
内容をご記入くださ
い。

担当者のご捺印をお
願いします。
（認め印で結構で
す。）

こちらの口座へ保険
料をお振込みくださ
い。

※＜被保険者区分２＞の記載例は、裏面をご参照ください。

3･4

※自治体名ではなく､
消防本部名(消防局名)
をご記載ください。
また代表者の記載は
不要です。

（注）数字の記入欄は
全て右寄せで
ご記入ください。

《重要》
『電話番号』は、WEB加入者証システムの初期パスワードと
なりますので、漏れなく正しくご記入をお願いします。

2 6 1 0 0  1   1   5  0   9   8   7  6   5

損保市消防本部

ソンポシショウボウホンブﾞ

警防課
損保 太郎

満点 花子
満
点

123 9876 損保市本庁1-2-3

0 4 5     1 2 3 4 * * * *

kyumei sompo.hpt.jp

２ ６ １１

０ １ ０ １ ２ ０ ０ ０

１ ０ ０ ３ソンポシ

2026
2026年11月1日～2027年11月1日）

2027

次年度以降の更新手
続き等のご案内に使
用する予定です。
お間違いのないよう、
はっきりとご記入く
ださい。



③ -

記載例（全国）

＜更改用＞

加入依頼書
記載のポイント

＜被保険者区分２＞

「救急救命士のみ」でお申込みの場合

申込日をご記入くだ
さい。

住所をご確認くださ
い。印字内容に誤り
がある場合は、二重
線を引いて余白に正
しい内容をご記入く
ださい。

加入人数をご記入く
ださい。

補償の開始年月をご
記入ください。

パンフレットをご参
照のうえ、保険料を
ご記入ください。

振込の際のご名義を
ご記入ください。

振込予定日をわかる
範囲で結構ですので、
ご記入ください。

電話番号をご確認く
ださい。印字内容に
誤りがある場合は、
二重線を引いて余白
に正しい内容をご記
入ください。

（注）加入者番号欄は
変更しないで
ください。

被保険者をご確認の
うえご捺印をお願い
いたします。（認め
印で結構です。）
印字内容に誤りがあ
る場合は、二重線を
引いて余白に正しい
内容をご記入くださ
い。

こちらの口座へ保険
料をお振込みくださ
い。

（注）
更改案内は原則
ご記入いただいた

ご住所へ送付いたします。
送付先を勤務先にする場合は
被保険者住所欄に勤務先
をご記入ください。

捺印をお願いいたし
ます。

※＜被保険者区分１＞の記載例は、裏面をご参照ください。

（注）数字の記入欄は
全て右寄せで
ご記入ください。

《重要》
『電話番号』は、WEB加入者証システムの初期パスワードと
なりますので、漏れなく正しくご記入をお願いします。

2 6 1 0 0  1   2  0   0   0   9   8   7   6

損保 太郎

ソンポ タロウ

損
保 1 9 8 5 0 1 0 1

123 9876

0 8 0     1 2 3 4 * * * *

２ ６ １１

０ ０ １ １ ２ ０ ０

ソンポ タロウ １ ０ ０ ２

kyumei sompo.hpt.jp

2027

2026
2026年11月1日～2027年11月1日）

次年度以降の更新手
続き等のご案内に使
用する予定です。
お間違いのないよう、
はっきりとご記入く
ださい。

損保市損保1-2-3
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記載例（全国）

＜新規・中途加入用＞

＜被保険者区分１＞

「使用者とその業務に従事する全ての救急救命士」で

お申込みの場合

申込日をご記入くだ
さい。

１使用者とその業務
に従事する全ての救
急救命士に (チェッ
ク)をつけてくださ
い。

住所をご記入くださ
い。

加入人数をご記入く
ださい。

補償の開始年月をご
記入ください。

パンフレットをご参
照のうえ、保険料を
ご記入ください。

振込の際のご名義を
ご記入ください。

振込予定日をわかる
範囲で結構ですので、
ご記入ください。

電話番号をご記入く
ださい。

（注）
中途加入の場合、
加入者番号欄は更
改加入依頼書に記載
された８ケタの番号を
ご記入ください。
※新規加入の場合は､
記入不要です。

こちらの口座へ保険
料をお振込みくださ
い。

加入依頼書
記載のポイント

＜ご注意ください＞

被保険者区分1「使用者と・・・」でお申込みいただく場合、在籍されている救

命士の有資格者全員の人数(救命士の業務に携わらない方も含みます)でご加入い

ただく必要があります。

使用者名(消防本部)、
担当課、担当者名を
ご記入のうえ、ご捺
印をお願いいたしま
す。（認め印で結構
です。）
※自治体名ではな
く､消防本部名（消
防局名）をご記載く
ださい。
また代表者の記載は
不要です。

5･6

（注）数字の記入欄は
全て右寄せで
ご記入ください。

《重要》
『電話番号』は、WEB加入者証システムの初期パスワードと
なりますので、漏れなく正しくご記入をお願いします。

2 6 1 0 0  1

損保市消防本部

ソンポシショウボウホンブ

警防課 満点 花子 満
点

123 9876 損保市本庁1-2-3

0 4 5     1 2 3 4 * * * *

kyumei sompo.hpt.jp

２ ６ １１

０ １ ０ １ ２ ０ ０ ０

ソンポシ １ ０ ０ ２

2027

2026
2026年11月1日～2027年11月1日）

後日、WEB加入者
証システムのログイ
ンに必要なユーザー
ＩＤ（加入者番号）
を本メールアドレス
宛に通知いたします。
お間違いのないよう、
はっきりとご記入く
ださい。
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記載例（全国）

＜新規・中途加入用＞

＜被保険者区分２＞

「救急救命士のみ」でお申込みの場合

申込日をご記入くだ
さい。

２救急救命士のみに、
(チェック)をつけ
てください。

住所をご記入くださ
い。

加入人数をご記入く
ださい。

補償の開始年月をご
記入ください。

パンフレットをご参
照のうえ、保険料を
ご記入ください。

振込の際のご名義を
ご記入ください。

振込予定日をわかる
範囲で結構ですので、
ご記入ください。

電話番号をご記入く
ださい。

（注）

新規加入の場合、
加入者番号欄は記入
しないでください。

被保険者氏名をご記
入のうえご捺印をお
願いいたします。
（認め印で結構で
す。）

こちらの口座へ保険
料をお振込みくださ
い。

加入依頼書
記載のポイント

捺印をお願いいたし
ます。

（注）数字の記入欄は
全て右寄せで
ご記入ください。

（注）
更改案内は原則
ご記入いただいた

ご住所へ送付いたします。
送付先を勤務先にする場合は
被保険者住所欄に勤務先
をご記入ください。

《重要》
『電話番号』は、WEB加入者証システムの初期パスワードと
なりますので、漏れなく正しくご記入をお願いします。

2 6 1 0 0  1

損保 太郎

ソンポ タロウ

損
保 1 9 8 5 0 1 0 1

987 **** 損保市青緑区1-3-5-201

0 1 2 3 4 5 * * * *

kyumei sompo.hpt.jp

２ ６ １１

０ ０ １ １ ２ ０ ０

１ ０ ０ ３ソンポ タロウ

2027

2026
2026年11月1日～2027年11月1日）

後日、WEB加入者
証システムのログイ
ンに必要なユーザー
ＩＤ（加入者番号）
を本メールアドレス
宛に通知いたします。
お間違いのないよう、
はっきりとご記入く
ださい。




