
JIO友の会事務局 年 ⽉ ⽇

03-6897-8819

〒

年 ⽉ ⽇

〒

リフォームの場合は⼯事範囲をご記⼊ください（例︓トイレ改修）

年 ⽉ ⽇

年 ⽉ ⽇ 〜 年 ⽉ ⽇

新   築       ・       リフォーム

損害物または被害者(物)の内容・程度

⼀括払  ・  分割払 保険始期⽇

お名前

ＦＡＸ番号

←平⽇の昼間にご担当者様と連絡が取れる番号をご記⼊ください

電話番号

部署名

携帯番号など

被害者名

事故⽇

請負⼯事期間

事故状況

事故原因

⼯事名

ご加⼊事業者名

ご加⼊事業者住所

ご担当者様

ご契約のお⽀払⽅法

事故発⽣場所(住所）

ＦＡＸ

事 故 連 絡 票

※ わかる範囲でご記⼊の上、ＦＡＸをしてください。
※ 事故の詳細については、改めて「事故報告書」をご提出いただくことがあります。
※ 賠償責任を補償するご契約の場合、賠償事故にかかわる⽰談につきましては、必ず損保ジャパンにご相談のうえ、交渉をおすすめ ください。

事前に損保ジャパンにご相談なく⽰談された場合は、保険⾦の⾦額または⼀部をお⽀払いできないことがありますので、 ご注意ください。
（注）この保険には、⽰談代⾏サービスはありません。相⼿⽅との交渉につきましては、損保ジャパンと相談いただきながら記名被保険者ご⾃⾝で

交渉をすすめていただくことになります。

事故状況（作業箇所、損害箇所・範囲等）を
図⽰してください。

コピーをしてご使⽤くださいJIO友の会総合保険
（建設・賠償責任保険）
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JIO友の会事務局 年 ⽉ ⽇

03-6897-8819

〒

  年 ⽉ ⽇

〒

リフォームの場合は⼯事範囲をご記⼊ください（例︓トイレ改修）

   年 ⽉ ⽇

   年 ⽉ ⽇ 〜   年 ⽉ ⽇

新   築       ・       リフォーム

損害物または被害者(物)の内容・程度

⼀括払  ・  分割払 保険始期⽇

お名前

ＦＡＸ番号

←平⽇の昼間にご担当者様と連絡が取れる番号をご記⼊ください

電話番号

部署名

携帯番号など

被害者名

事故⽇

請負⼯事期間

事故状況

事故原因

⼯事名

ご加⼊事業者名

ご加⼊事業者住所

ご担当者様

ご契約のお⽀払⽅法

事故発⽣場所(住所）

ＦＡＸ

事 故 連 絡 票

※ わかる範囲でご記⼊の上、ＦＡＸをしてください。
※ 事故の詳細については、改めて「事故報告書」をご提出いただくことがあります。
※ 賠償責任を補償するご契約の場合、賠償事故にかかわる⽰談につきましては、必ず損保ジャパンにご相談のうえ、交渉をおすすめ ください。

事前に損保ジャパンにご相談なく⽰談された場合は、保険⾦の⾦額または⼀部をお⽀払いできないことがありますので、 ご注意ください。
（注）この保険には、⽰談代⾏サービスはありません。相⼿⽅との交渉につきましては、損保ジャパンと相談いただきながら記名被保険者ご⾃⾝で

交渉をすすめていただくことになります。

事故状況（作業箇所、損害箇所・範囲等）を
図⽰してください。

コピーをしてご使⽤ください
（建設・賠償責任保険）
JIO友の会総合保険
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JIO友の会事務局 年 ⽉ ⽇

03-6897-8819

JIO友の会 業務災害補償保険

〒

20  年   月   日

年        ⽉          ⽇    時      分 頃

〒

その他備考

ご加入事業者名

ご加入事業者住所

ご担当者様

部署名                     お名前

電話番号                                        ＦＡＸ番号                                                  

携帯番号など ←平日の昼間にご担当者様と連絡が取れる番号をご記入ください

事故発⽣⽇時

ご契約のお⽀払⽅法 ⼀括払  ・  分割払 保険始期⽇

事故発⽣場所(住所）

ケガをされた⽅の⽒名

ケガをされた⽅の属性

事故の状況

 

役員 事業主 ・ 従業員 ・ 下請作業員 ・ アルバイト ・ その他（               ）

　　　　　　　有　　　　　　　・　　　　　　　無　　　　　

ケガの状況
（部位や症状など）

 
⼊院の有無

事 故 連 絡 票

※ わかる範囲でご記⼊の上、ＦＡＸをしてください。
※ この事故連絡票に記載された個⼈情報は、JIO友の会プライバシーポリシーに基づき定められた利⽤⽬的の範囲で利⽤させていただきます。

JIO友の会プライバシーポリシー（https://www.jio-kensa.co.jp/tomonokai/privacy.html)

コピーをしてご使⽤くださいＦＡＸ

（労災上乗せ保険）
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JIO友の会事務局 年 ⽉ ⽇

03-6897-8819

JIO友の会 業務災害補償保険

〒

20  年   月   日

年        ⽉          ⽇    時      分 頃

〒

その他備考

ご加入事業者名

ご加入事業者住所

ご担当者様

部署名                     お名前

電話番号                                        ＦＡＸ番号                                                  

携帯番号など ←平日の昼間にご担当者様と連絡が取れる番号をご記入ください

事故発⽣⽇時

ご契約のお⽀払⽅法 ⼀括払  ・  分割払 保険始期⽇

事故発⽣場所(住所）

ケガをされた⽅の⽒名

ケガをされた⽅の属性

事故の状況

 

役員 事業主 ・ 従業員 ・ 下請作業員 ・ アルバイト ・ その他（               ）

　　　　　　　有　　　　　　　・　　　　　　　無　　　　　

ケガの状況
（部位や症状など）

 
⼊院の有無

事 故 連 絡 票

※ わかる範囲でご記⼊の上、ＦＡＸをしてください。
※ この事故連絡票に記載された個⼈情報は、JIO友の会プライバシーポリシーに基づき定められた利⽤⽬的の範囲で利⽤させていただきます。

JIO友の会プライバシーポリシー（https://www.jio-kensa.co.jp/tomonokai/privacy.html)

コピーをしてご使⽤くださいＦＡＸ

（労災上乗せ保険）
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