
【記入方法】  【1】 加入依頼日         年      月    日  【2】 《記名・捺印欄》 事務所名、代表者名をご記入の上、ご捺印ください。 

日事連・建築士事務所賠償責任保険 更新加入依頼書  【確認事項】【４】の加入資格を確認の上、記入内容のとおり加入を依頼します。保険料算出のための基礎数字を裏面の通り申告します。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、パンフレットに記載の「個人情報の取扱いに関するご案内」の内容について確認の上、同意いたします。 

 
 

 

 

ご加入事務所名 

 

 代表者名                                                                             

                                                                                                               

                                                                                 代表者印 

(法人は役職名＋代表者名)                                                            【確認事項】同意印兼用 

 

お客様番号  保険期間 

  始期日 2023 年 月 1 日 16:00 終期日 2024 年 月 1 日 16:00 

【3】現在のご登録状況をご確認ください。  （変更がなければ【4】へ、変更があれば「変更事項記入欄」へ） 
 

変更した項目もしくは新た追加する項目をご記入ください。（変更がない場合は記入不要） 
 現在のご登録情報 (空欄は未登録)  変更事項記入欄 

☆ﾌﾘｶﾞﾅ    ☆ﾌﾘｶﾞﾅ 

☆事務所名   ☆事務所名 

☆ﾌﾘｶﾞﾅ   
☆役職名   

 ☆ﾌﾘｶﾞﾅ 
☆役職名 

☆代表者名   
☆代表者名 

郵便番号    〒    〒         ー 

住所  住所 

 TEL  FAX  代表者携帯    TEL  FAX  代表者携帯  

 E-mail  施工     E-mail 
変更もしくは未登録の方はご記入ください 

施工 行っている・行っていない 

  ご担当者様がいらっしゃる場合はご記入ください。 

担当者名  ﾌﾘｶﾞﾅ  部署名  担当者名  ﾌﾘｶﾞﾅ  部署名   

担当者 TEL  担当者 FAX  担当者携帯  担当者 TEL  担当者 FAX  担当者携帯  

【4】ご契約状況と加入資格をご確認ください。 変更がなければ【5】へ変更(入会)の場合は右欄へ。 事務所協会に入会し、会員になられた方は下記の事項をご記入ください。 （変更なく、未入会の場合は記入不要。） 

ご契約状況と本保険の加入資格について 
 

入会した事務所協会名                        都 ・ 道 ・ 府 ・ 県  建築士事務所協会 

建築士事務所登録済であることと事務所協会未入会(非会員)であることを確認の上申し込みます。 
 

入会日(予定日)                     年        月        日 

・本保険の加入資格は建築士事務所登録を行っている設計事務所の方がご加入いただけます。 
（事務所登録をされていない場合は加入することはできません。） 
・事務所協会の会員になられた場合は、一般社団法人 日本建築士事務所協会連合会を契約者とする、事務所協会会員用の団体保険に 
 加入することが可能です。その場合は右欄をご記入いただき、ご申請ください。(会員限定のオプションプランに加入することが可能です。) 
・会員とは、各都道府県の建築士事務所協会へ入会している方が会員となります。(事務所登録と事務所協会への入会は異なります。) 
・会員として加入依頼をする場合は、ご自身が保険契約者である企業または団体の構成員であることを確認の上、お申込みください。 
・非会員:個別契約、会員:団体契約となりますので、属性が変更になった場合は必ずご申請ください。 
・廃業をされた場合は裏面の不継続申請欄にご記入ご捺印の上、本書類をご返送ください。 

会員として更新する場合は会員限定オプションに加入するか否かをご記入ください。(別途、保険料が発生します。) 

会員限定オプション 
(会員のみ加入可) 

(別途保険料発生) 

構造基準未達補償 法令基準未達補償 建物調査業務補償 サイバーリスク補償 

     

 

建物調査業務売上高 
※「建物調査業務補償」加入者のみ記入 

万円 

       

 
 裏面をご記入ください

記入した日付をお書きください。 

事務所協会の会員となった場合は右欄をご記入ください。 

変更なく非会員の場合は裏面をご記入ください。 
会員とは、各都道府県の建築士事務所協会へ入会している方が会員となります。(事務所登録とは別です。) 
会員と非会員では契約手続きが異なりますので変更があった場合は必ず右欄にてご申告ください。 

◆ 事務所協会に入会された場合は「入会日」と「都道府県」をご記入ください。 
◆ 会員限定のオプションプランに「加入する」「加入しない」をご記入ください。 

現在ご登録の事務所情報が記載されています。 
変更がないかご確認ください。 
 
事務所登録と同一の情報で、本保険もご登録ください。 
◆空欄については未登録です。 
◆メールアドレスについてはお手続きなどをされる方のアドレスをご登録いただくことを推奨いたします。 

◆ご加入事務所名、代表者名の記入については横判、ゴム印などでも可能です。 
 
◆代表者印について 

・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ご捺印ください。(ご加入事務所名、代表者名を自署でご記入の場合はご捺印の省略が可能です。) 

【書き損じた場合】書き損じた個所に二重線を引き、訂正印をご押印ください。 
・訂正印は代表者印と同一印となります。（異なるハンコでの訂正印、修正液、修正テープは不可。） 
・正しく訂正されていない場合は再捺印、再提出となりますのでご了承ください。 



【5】 前回申告の会計年度期間をご確認ください、右欄に今回ご申告の期間をご記入ください。 
  

今回ご申告の会計年度期間をご記入ください。(赤枠内記入必須) (丸 1 年に満たない場合は補足欄に記入。) 

前回の会計年度期間  期首日  

期末日   
☆下記申告数字の 

会計年度期間 期首日   年   月   日 期末日       年   月   日 

【6】 前回の申告数字(年間設計監理料)をご確認いただき、右欄に申告数字を必ずご記入ください。 
 

上記期間の年間設計監理料をご記入ください。 (赤枠内記入必須) 

前回の年間設計監理料 
                                      万円 

 ☆申告数字 
保険料算出の基礎数字 年間設計監理料 

万円 
 

《申告数字の定義について》 
確定している会計年度の丸 1 年間の設計監理料を税込みの万円単位(千円単位を四捨五入)でご申告ください。(見込み・予
測は不可。) 設計監理以外の売上は申告不要です。前回の申告から次年度の会計年度期間の実績が確定していない場合
は前回と同じ申告数字をご記入ください。,  

 
【補足説明欄】申告数字に補足説明が必要な場合や、会計年度期間が１年間に満たない場合はその理由をご記入ください。  

 

     

【７】現在の補償内容をご確認ください。 (変更がなければ【８】へ。変更の場合は「加入プラン変更記入欄」へ。)  【８】 告知事項の質問にご回答ください。   (赤枠内記入必須) 

   現在の加入プラン           変
更
ख
ऩ
ः
場
合
म
記
入
不
要 

加入プラン変更記入欄 (変更する場合のみ記入)  ★告知申告欄 

基本プラン   

加入タイプ 
タイプ  

 

   

 １ 
本保険で補償の対象となる危険について、将来損害賠償請求を受ける恐れのある事
実が既に発生していることを知っていますか。 
(既にご報告済のトラブル案件については“いいえ”でご回答ください。) 

 

免責金額 万円 
      

 ２ 他の団体などで建賠保険契約または共済契約がありますか。 
 

オプションプラン 
(別途保険料) 

損害拡大 
防止補償 加入・未加入 

  
 

 
３ 

１が「はい」の場合は、損害賠償請求およびその原因となる事実について具体的な内容をご記入ください。 

【代理店事務処理欄】   ２が「はい」の場合はご記入ください 

遡及日 前年度証券番号 事務処理番号 新証券番号 補償開始日  4 加入団体名  保険会社名  

       保険終期日   年    月    日 支払限度額 万円 

                                     

過去 5 年保険事故件数   
割
増
期
間 

1 件目   
 

《ご注意ください》★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。☆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。 

過去 10 年保険事故件数   2 件目   
 

無事故割引   3 件目   
 

                                                                 

  【代理店・会社使用欄】                                   
保険料算出基礎数字の確認が客観的資料・公表資料ではなく申告書になった理由（該当するものに✓） 

□ 守秘性が高いため(保険料算出基礎数字が公表されておらず、客観的資料の開示も守秘性の観点から困難であるため) 

□ 個人情報が含まれるため(保険料算出基礎数字が人数等であり、客観的資料に名簿等の個人情報を含むため)  □ その他(具体的に記載 
更新を希望されない場合は、下記欄をご記入ご捺印の上ご返送ください。(更新する場合は記入不要。) 

本申請により、保険終期日をもって、今までの補償が喪失となることを確認の上、不継続を申請します。 

 
 
ご加入事務所名 
 
代表者名 

  代理店名 募集人氏名  

  
日事連サービス  

2022 年 12 月作成    22-U03373 
      

 

昨年ご申告いただいた年間設計監理料を表記。 

昨年ご申告いただいた会計年度期間の期首日と期末日を表記。 

上記期間の設計監理料をご記入ください。 

会計年度に変更がなければ、昨年の 1 年後の期首日、期末日をご記入ください。 
※会計年度に変更があった場合は変更した期間をご記入ください。 

「会計年度期間」について 
・確定している会計年度期間をご記入ください。(予測、見込みは不可。)(未来の日付は不可。) 
・会計年度の期間は期首日と期末日をご記入いただき、丸１年間となるようご記入ください。 
・丸一年に満たない場合は備考欄に理由をご記入ください。(法人化したため等。) 
・新規設立で前年度実績がない方は備考欄にその旨をご記載ください。（会計年度期間の記入は不要。） 
・会計年度に変更がなければ、前回申告いただいた期間の翌年の「年間設計監理料」と「会計年度期間」をご申告ください。 

「申告数字」について 
・法人事務所の方は確定している決算書に基づいてご申告ください。 
・個人事務所の方は確定している確定申告書(青色申告)に基づいてご申告ください。 
   (ともに直近の数字が確定していなければ、前年度の数字をご申告ください。) 
・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。） 
・元請け会社として行った業務、協力会社として行った業務もご申告ください。 
・設計施工一貫の場合で設計料を分けていない場合は「年間完成工事高の３％～８％」を目安としてご申告ください。 
・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。） 
・消費税込みで算出した数値をご記入ください。 
・前年度実績がない場合は「０万円」でご申告ください。(新規設立で前年度実績がない方は備考欄にその旨をご記載ください。) 
・建物調査業務売上高についても同様です。 

現在ご契約の補償内容を表記。 

補償内容をご変更される場合はご記入ください。 
変更がない場合は記入不要です。 

 
最低保険料制度により基本プランの加入タイプ、免責金額  
を変更しても保険料が同じ場合もございます。 

保険契約の更新を希望されない場合はこちらにご記入、ご捺印の上ご返送ください。 

(他の項目は未記入で結構です。) 

１代理店や保険会社に報告していない新たな現場トラブルが発生している場合は「はい」。新たなトラブルは発生してい
ない、もしくはトラブルは発生しているが、既に代理店や保険会社に報告していれば「いいえ」。 

２事務所協会以外の「士会連合会」「JIA」などで建賠保険にご加入の方は「はい」でご回答ください。 
本保険以外で建賠保険には加入していない方は「いいえ」でご回答ください。 
建賠保険以外の賠償責任保険（施設、設備、構造、個人賠償責任保険など）は「いいえ」でご回答ください 

１が「はい」の場合はご記入ください。「いいえ」の場は記入不要。 

２が「はい」の場合はご記入ください。「いいえ」の場は記入不要。 


