
●一般社団法人日本オートキャンプ協会 御中   キャンプ場総合保険制度 加入申込票      加入申込日：令和   年   月   日 

【施設所有（管理）者賠償責任保険・レジャー・サービス施設費用保険・団体総合生活補償保険（標準型）】 

 

保険契約についての重要な事項に関する説明書類を受け取り、内容について確認するとともに、個人情報の取扱いに同意のうえ加入

を申し込みます。また、団体総合生活補償保険（標準型）の「ご加入内容確認事項」について確認しました。 

＜管理団体＞ 

フリガナ   

加入者名  印 

フリガナ                                  

住所  
  

電話番号  

＜キャンプ場＞ 

フリガナ  

キャンプ場名  

フリガナ  

所在地  
  

 

＜経営者・従業員の方の傷害保険＞                   職種ｺｰﾄﾞは裏面をご参照ください。 

加入者氏名 

（カタカナで記入） 
性別 生年月日 

補償開始 

時の年令 ※職業名・職務名 
※職種 

 ｺｰﾄﾞ 
級別 ご加入ﾌﾟﾗﾝ 保 険 料 

   才     Ⅰ Ⅱ Ⅲ    円 

   才    Ⅰ Ⅱ Ⅲ 円 

   才    Ⅰ Ⅱ Ⅲ 円 

   才    Ⅰ Ⅱ Ⅲ  円     

   才    Ⅰ Ⅱ Ⅲ   円    

●傷害死亡保険金は、特に傷害死亡保険金を定めなかった場合には、被保険者の法定相続人にお支払いします。 

●傷害死亡保険金以外の保険金は、普通保険約款・特約に定めております。 

 

＜賠償責任保険・見舞金保険＞ 

ご加入プラン  利用者 1 名あたり保険料 

 
           円 

↑今年度ご加入プランをご記入ください。 

× 

    

 

 

，   人 

※令和 7 年 1 月１日～ 

令和 7 年 12 月 31 日 

の入場者数（実績）*1 ＝ 

        

 

円 

 

(1円単位四捨五入10円単位) 

②  保険料 

＊1 入場者数（実績）の確認できる資料（入場者数管理表など）を本加入申込票とあわせてご提出ください。 

 

 
※他 

 の 

保

険 

契

約 

等 

この保険契約で保険金の 

お支払対象となる損害を 

補償する他の保険契約等

がある。（ありのときは右

欄に記入。記入がない場

合は「なし」となります。） 

保険会社 保険金額・支払限度額 

保険種類 過去 3 年間における事故 

 

あり ⇒ありの場合    回 

 

円 合計 
①＋② 

円 ① 小計 

ある場合には必ずご記入ください。（ご記入のない場合には、「なし」と回答したことになります。） 

※他の保険契約等 （注）他の保険会社等における契約を含みます。 

 同種の危険を補償する他の保険契約（団体総合生活補償保険、普通傷害保

険等）があるご加入者は右記にご記入ください。 

保険金請求歴 注）他の保険会社等における契約を含みます。 
過去３年間に傷害保険金（５万円以上）を請求または受領し
たことがあるご加入者は右記にご記入ください。 

被保険者氏名 保険種類 死亡･後遺障害 

保険金額 
入院保険金 

日額 

通院保険金 

日額 

被保険者氏名 保険会社 回数 保険金額 

  万円 円 円   回 円 

         

         

         

         

         

         

 

【ご注意】加入申込票（付属書類を含みます）には事実を正確にご回答
（記入）ください。施設所有（管理）者賠償責任保険およびレジャー・
サービス施設費用保険において※印の項目は危険に関する重要な事項で
あり、 
ご回答内容が事実と相違する場合または事実を記載しなかった場合はご
契約を解除し、保険金をお支払いできないこともありますので十分にご
確認のうえご回答（記入）ください。 

団体総合生活補償保険（標準型）において※印の項目はご契約に際して

引受保険会社がおたずねする特に重要な事項（告知事項）であり、ご回

答内容が事実と相違する場合または事実を記載しなかった場合はご契約

を解除し、保険金をお支払いできないことがありますので、十分にご確

認のうえご回答（記入）ください。 

〒 

保険期間 ：令和８年 ４月 １日 から 

      令和９年 ４月 １日 午後４時まで 
〒 

証券番号：NC21903601 



 


