
令和 年 月 日

拝啓　平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。
さて早速ですが、保険料お見積もりにつき、下記のとおりご案内致しますので、
ご検討の上、ご用命賜りますようお願い申し上げます。　　　　　　　　　　　　敬具

傷害総合保険
保険期間 5 年 11 月 1 日 5 年 12 月 1 日 年 1 か月
払込方法
ご職業

各種特約・割増引

団体の場合の割増引

（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、チラシ等をご参照いただくか、取扱代理店にご確認願います。

傷害総合保険　お見積書

被保険者数 15 人・家族 

一般社団法人　宮崎青年会議所 様

個人型

入院時 50,000円

令和

ご本人

死亡・後遺障害保険金額

入院保険金（日額）

手術保険金

5,000,000円

5,000円

25,000円

円

円

円

円

円

円

Ａ級

円 円

円 円

円

円

熱中症 (こども・個人型)

円

通院保険金（日額）

介護保険金（年額）

特約名（免責金額）

外来時

3,000円

保険金額

100,000,000円
個人賠 
（受託品は100万円を限度）

円

合計保険料

15

円

配偶者 ご家族

6
株式会社ソニックジャパン宮崎支店
宮崎県宮崎市新別府町前浜1401-161
見積書有効期限：2023年12月31日

5

無職者

令和
一時払

振込先：三菱UFJ銀行　銀座通支店　普通　0419467
　　　　　損害保険代理店勘定　株式会社ソニックジャパン　代表取締役　水野　明

1,960円

29,400円

特約名（免責金額） 保険金額

傷害総合保険お見積もり保険料　合計

お一人（家族）
あたり保険料

被害事故補償 円

お見積もり内容

保険金額


