４　事故がおこったら

（１）事故報告をして下さい｡
　事故に遭った保険加入者の方は、すぐに所属の社会福祉協議会にお届け下さい。

■ご報告いただく（主な）内容
	
	障害
	賠償

	事故に遭ったボランティアの氏名､住所､連絡先

（ボランティアが未成年者の場合は親権者の氏名も必要です｡)
	○
	○

	事故の起こった日時､場所
	○
	○

	事故の原因､状況
	○
	○

	相手(被害者)の氏名､住所､連絡先
	－
	○

	ケガの程度､病院名
	○
	○

	損害の程度(対物事故)
	－
	○


（２）保険金請求書を提出して下さい｡
　事故報告をされた加入者の皆様あてに日本興亜損保より保険金請求書類が送付されます。その後、必要事項を記入しご提出いただきます。

　事故の形態により手続きが異なることもありますので､その場合は日本興亜損保の指示にしたがって下さい｡ 

※事故日から３０日以内に連絡がない場合には､保険金をお支払いできないことがあり ますのでご注意下さい｡ 
また､賠償事故の場合､示談に際して日本興亜損保の承認が必要ですので､必ず事前にご相談下さい｡ 日本興亜損保の承認なしに示談された場合には､保険金をお支払いできないことがありますので注意して下さい。
●　「損害保険契約者保護機構」による契約者保護について

引受保険会社の経営が破綻した場合など業務もしくは財産の状況が変化したときには、保険金や返れい金等のお支払いが一定期間凍結されたり、金額が削減されることがあります。このうち引受保険会社が破綻した場合、傷害保険は「損害保険契約者保護機構」の補償対象となり、保険金や返れい金等は８０％まで補償されます。ただし、破綻後３か月以内に発生した事故の保険金は全額が補償されます。 

【2007年12月現在】 

＊「損害保険契約者保護機構」の詳細につきましては、日本興亜損保までお問い合わせ下さい。
○日本興亜損保のホームページ
http://www.nipponkowa.co.jp
○社会福祉法人　全国社会福祉協議会（ボランティア活動保険）
http://www.fukushihoken.co.jp/volunteer/menu.html
日本興亜損害保険株式会社　御中　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
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全社協補償制度　事故報告書
	１．受付社協名
	社　協

コード
	
	
	
	
	
	
	社会福祉協議会

	
２．加入プラン

（○をつけて下さい）
	１　ボランティア活動保険（Ａ・Ｂ・Ｃ・天災Ａ・天災Ｂ・天災Ｃ）

２　ボランティア行事用保険（Ａプラン・Ｂプラン）

３　福祉サービス総合保障（Ａプラン・Ｂプラン・Ｃプラン）

４　送迎サービス補償（Ａ１プラン・Ａ２プラン・Ｂプラン）

５　社協の保険、ふれあいサロン・社協行事傷害補償

	３．被保険者氏名
	TEL

	４．事故日
	　　　年　　　月　　　日（　　）　　午前・午後　　　　時　　　　分頃

	５．事故場所
	

	６．事故原因・状況
	

	７．傷害部位・程度


（傷害事故の場合）
	骨折・捻挫・打撲

（　　　　　　　　　　　）

	８．病院名

（傷害・感染症事故の場合）
	TEL

	９．被害者氏名

（賠償事故の場合）
	TEL

	10．被害の程度

（賠償事故の場合）
	

	11．損害の程度

（物損害の場合）
	

	保険会社使用欄
	保険種類
	４２.賠責（ボランティア・総合賠）　３２.傷害　３３.感染症　４５.動総

	
	証券番号
	

	
	契約者
	全国社会福祉協議会

	
	扱代理店
	福祉保健サービス（１０１２０３７）

	
	入金確認
	特約　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　精算済

	
	確認印
	課支社長　　　　　　　　　　　　　　　担当者
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