
▼太枠内を全てご記入ください ▼ご希望の加入プランを○で囲ってください

年 月 日
〒 ―
 フリガナ 

※必ずご自身で署名ください

三井住友海上火災保険株式会社　公務第一部　営業第二課
〒１０１-８０１１　東京都千代田区神田駿河台３－１１－１
ＴＥＬ０３－３２５９－６６８１／ＦＡＸ０３－３２５９－ ７２１３

ワイド

1事故３，０００万円
（保険期間中９，０００万円）

（受託物７００万円、初期対応５００万円）
免責1万円

3,400円

加
入
プ
ラ
ン

ベーシック

1事故１，０００万円
（保険期間中３，０００万円）

（受託物１００万円、初期対応３００万円）
免責1万円

2,040円

株式会社運輸福泉会
〒１０２－００８３　東京都千代田区麹町４－５　海事センタービル７Ｆ

ＴＥＬ０３－３２２１－８４３４／ＦＡＸ ０３－３２２１－８４３５

取
扱
代
理
店

エコノミー

1事故１００万円
（保険期間中３００万円）

（受託物１０万円、初期対応５０万円）
免責1万円

1,520円

郵送の場合 各所属団体事務局　宛て

メールの場合 PDFにて、各所属団体事務局メールアドレスまで

2024年12月1日　午後4時　まで

2024年4月1日　午前0時　から

8ヶ月
引
受
保
険
会
社

適用される普通保険約款および特約

賠償責任保険普通保険約款
＋旅行業者特別約款
＋通訳ガイド業務限定補償特約
＋支払限度額の変更に関する特約

保
険
期
間

提
出
先

            　　　　  　　　　　　　　　日本通訳案内士団体連合会　通訳ガイド賠償責任保険　加入申込票

日本通訳案内士団体連合会　御中

加入申込日

住
所

加
入
者

フリガナ

氏名

▼お申込みに当たって上記にご同意
いただき、チェックをご記入ください。

□ 「通訳ガイド賠償責任保険のご案内」の
　　　　　ご案内資料のPDFでの提供に同意します。

□ 「通訳ガイド賠償責任保険のご案内」の
ご案内資料の内容を確認しました。

支払限度額 保険料

＊保険料領収証発行は日本通訳案内士団体連合会に依頼してください

電
話
番
号

（
自
署

）

加
入
者
名

※ご案内事項※

・ご案内資料(パンフレット『通訳ガイド賠償責任保険のご案内』および重要事項のご説明)をPDFで

ご提供(メール送付)することにつきご同意いただき、内容をご確認ください。

・これらのご案内資料をダウンロードのうえ紙またはデータで保存してください。

・これらのご案内資料につき紙面での提供を希望される場合および参照・保存できない場合には、

『通訳ガイド賠償責任保険のご案内』に記載の「お問合わせ先」までご連絡ください。




