
 
 

東京海上日動火災保険 株式会社 御中                                       お客様番号 :123456  
建築士事務所賠償責任保険に下記内容で更新申請いたします。 

                           
 

●保険種類:建築家賠償責任保険     ●証券番号: Y123456789       ●中断番号: 123456 

●加入プラン:加入タイプ E タイプ  免責金額 10 万円  ●保険期間:2021 年 8 月 １日 ～ 2021 年 8 月 １日 

●割引 or 割増状況: 割引:〇  割増:    （割引に〇表示で割引該当、割増には件数があれば割増該当。空白は割引、割増どちらにも該当しない） 

 

             

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☆事務所名  

☆代表者名  

☆役職名(法人のみ)   

郵便番号  

都道府県  

区市町村名  

丁目・番地・号  

建物名・部屋番号  

電話番号  

FAX 番号  

メールアドレス  

代表者携帯番号  

部署名、担当者名  

担当者電話番号  

担当者 FAX 番号  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日事連・建築士事務所賠償責任保険  更新加入依頼書 

記入日      年    月    日 

現在ご登録されている事務所情報をご確認ください。変更事項がある場合は変更事項をご記入ください。 

記入方法や注意点などは同封しております記入例に詳しく記載しておりますのでご確認ください。 

告知事項 (1,2,4 の質問にお答えください。 1,2 が“はい”の方は 3 を、4 が“はい”の方は 5 をお答えください。) 
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記入した日付をお書きください。 

 

日事連の会員になられた方は入会日もしくは入会

予定日をご記入ください。 

弊社より会員事務所としての手続き方法をご案内

させていただきます。 

不継続をご希望の方はこちらにご記入の上ご返信

ください 

変更のある項目をお書きください 

 

現在のご登録内容をご確認ください 

 

質問１、２をお読みいただき「はい」「いいえ」に〇をお願いします。既に弊社または保険会社にご報告い

ただいている案件は「いいえ」に該当します。 

質問３、未だご報告いただいていない現場でのトラブル案件がございましたらご記入ください。ない場合は記入不要。 

質問４、建築士会、もしくは JIA の建賠保険に加入されている場合は「はい」に〇をして、質問５、にご記

入ください。加入していない方は「いいえ」に〇をして 5 の記入は不要です。 

記入例 

メールアドレスのご登録がない方はぜひご登録下さい。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

現在の加入プラン       

加入タイプ    D    タイプ    

免責金額    10   万円 

【プラン変更される際の注意点】  設計図書引渡時と事故発生日とどちらか低い方(免責金額は高い方)のプランが適用となりますのでご注意ください。 

 

必ず確認者の署名または記名・捺印を行ってください   

（※）申告数字は「把握可能な最近の会計年度（1 年間分）における実績数字」を１万円単位まで正確にご申告ください。 

現在の加入プランをご確認ください。プランを変更される方は「次年度加入プラン欄」に〇をつけてください。 

前年度の売上実績と売上実績の期間をご記入ください。(売上実績は年間) 

上記の保険契約について、保険料算出のための基礎数字を以下のとおり申告します。これに基づいて貴社が保険料を算出することに同意します。 

また申告数字が誤っていた場合には、後日保険料の追加請求や返還が必要となったり、保険金が支払われない、または削減される場合があります。 

※会計年度が 1 年間に満たない場合には下欄にその理由をご記入ください。 

例）「設立後まだ 1 年経過していないので前年実績がない」  「法人化したため前年度実績が 1 年間に満たない」 など。 

事務所名、代表者名(法人の場合は役職名も)とご捺印をお願いいたします。 

★または☆が付された事項は、ご契約に関する重要な事項（告知事項）です。これらの表示が事実と異なる場合やこれらに事実を記載しない場合

は、ご契約を解除することがあります。（建築家賠償責任保険の場合）☆が付された事項に内容の変更が生じた場合には、すみやかに取扱代理店

または引受保険会社にご連絡ください。ご連絡がない場合は、保険金をお支払できないことがありますので、ご注意ください。また変更の内容によってご

契約を解除することがあります。 

 

現在加入中のプラン 

加入プランを変更しない場合は記入不要。 

変更する場合はご記入ください。 

「設計・監理料の申告
数字を算出した 1 年間
の期間」をご記入くだ
さい。 
 
【法人事務所の方】 
・前年度の決算期間 
 (前年度実績が確定し

ていない場合はその
前の年で可) 

 
【個人事務所の方】 
・確定申告の期間 

「申告数字」は、前年度の設計・監理料の売上高をご記入ください。 
 
１ 前年度決算もしくは確定申告の売上高をご記入ください。 

法人事務所の方は前年度の確定している決算書の数字から 
個人事務所の方は前年度の確定している確定申告書の数字から 
売上実績をご申告ください。(予測、予定、見込み、の売上申告はお受付できません。) 
元請け会社として行った設計監理業務、協力会社として行った設計監理業務とも補償の
対象となりますので、どちらのケースでも売上高に算入してご申告ください。 
 

２ 設計・監理料以外の売上げは申告不要です。 
（例：施工、調査業務、講演料などの売上げは申告不要となります。） 
 

3 消費税込みで算出した数値をご記入ください。 
4 万円単位でご記入ください。（千円単位を四捨五入、カンマは不要です。） 
5 前年度売上げ実績がない場合（新規開設事務所など）は「０万円」で申告記入してください。 

◆申込印を押印ください。 
 
【法人事務所の方】 
原則、代表者印または役職印による捺印としますが、法人の意思（法人
代表者または契約締結権限者の意思）に基づいて捺印したものであれ
ば、社印（角印）の使用は可能です。 
 
【個人事務所の方】 
代表者様の個人印を押印してください。（シャチハタ印は不可です） 

事務所名と代表者名をご記入ください。（ゴム印でも可です） 


