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ねんりんピックはばたけ鳥取２０２４　【参加・宿泊・弁当・交通・手荷物・保険】申込書 ◆◆参参加加種種目目・・チチーームムごごととににおお申申込込みみくくだだささいい

◆◆太太枠枠内内にに必必要要事事項項ををごご記記入入くくだだささいい
2024年 月

フリガナ - - 〒 - 郵便番号 -

担当者名 電話番号 --

- - FAX番号 --

- - 担当者緊急連絡先 --

フリガナ - - 宿泊責任者緊急連絡先 --

チーム名

⑬ 選手情報

18 19 20 21 22 19 20 21 22

Ａ Ｂ Ｄ F (金) (土) (日) (月) (火) (土) (日) (月) (火)

Ａ B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y AA

郵
便
番
号

都
道
府
県

住
所
１

（
市
区
町
村
名

）

住
所
２

（
地
名
・
番
地

）

住
所
３

（
ビ
ル
名
等

）

備
考

（
選
手
登
録
用

）

役
員
等
一
覧
に
出
力

役
員
区
分

総
合
開
会
式
参
加

（
総
合
開
会
式

）

入
場
行
進
参
加

（
総
合
開
会
式

）

登
壇
旗
手

（
総
合
開
会
式

）

選
手
団
紹
介
者

総
合
閉
会
式
参
加

（
総
合
閉
会
式

）

登
壇
旗
手

1

2

3

4

5

6

7

8 　 　

9 　 　

10 　 　

11 　 　

12 　 　

13 　 　

14 　 　

15 　 　

16 　 　

17 　 　

18 　 　

19 　 　

20 　 　

21 　 　

22 　 　

23 　 　

24 　 　

25 　 　

26 　 　

27 　 　

28 　 　

29 　 　

30 　 　

(土)

20日

(日)

21日

(月)

22日

(火)

第1希望

⑩
国
内
旅
行
保
険
ご
加
入
タ
イ
プ

参参加加登登録録及及びび旅旅行行手手配配にに必必要要なな範範囲囲内内ででのの大大会会事事務務局局・・宿宿泊泊機機関関等等へへのの個個人人情情報報のの提提供供にに同同意意ののううええ以以下下のの通通りり申申込込みみまますす。。

団
体
本
部
役
職
員

監
督

選
手

⑧
選
手
団
バ
ス
乗
車
証

⑦ 弁当

第3希望

郵便番号

Ｃ E

参加形態

種
目
専
属
引
率
者

１0月

総
合
閉
会
式
会
場
受
取

そ
の
他

（
応
援
・
家
族

）

総
合
開
会
式
会
場
受
取

⑤-２宿泊希望代金区
分・懇親会希望有無も
選択してください。

第2希望

宿泊代金区分

18日

(金)

19日

地名・地番

⑤-1 宿泊

種目名

⑤-2 宿泊希望代金区分・懇親会希望　

懇親会

 連絡先住所

宿泊日

⑨ 選手団バス

１0月18日(前泊)

都道府県

１0月

⑥
総
合
開
会
式
時
手
荷
物
配
送
個
数

⑪
車
椅
子
利
用

③
基
本
情
報

メールアドレス

市区町村

ビル名等 10月19日以降

NO

参加者氏名《漢字》

姓 名

和
暦
年
号

セイ

性
別

フリガナ

メイ

➀地域コード 都道府県政令指定都市

様式コード

④　 参　加　者　情　報

担当課名

②種目コード

電話番号

FAX番号

申込年月日

内線番号

担当者緊急連絡先

宿泊責任者緊急連絡先

電
話
番
号

個人情報

⑫ 備考欄
（宿泊・交通用）

年

(

2
0
2
5
年
4
月
1
日
時
点
で
の
年
齢

)

参
加
手
続
等
に
係
る
年
齢

日

10月

要望事項等ご記入ください
視
察
員

生年月日

日

月

灰色の項目は宿泊と選手団バス乗車証を選択することにより申込可能になります。黒の項目は選択不可です。
責
任
者
◎
・
副
責
任
者
○

＜ 申込書様式 ＞

－
4
3
－



ねんりんピックはばたけ鳥取２０２４　【参加・宿泊・弁当・交通・手荷物・保険】申込書 ◆◆参参加加種種目目・・チチーームムごごととににおお申申込込みみくくだだささいい
C001

◆◆太太枠枠内内にに必必要要事事項項ををごご記記入入くくだだささいい
2024年 6 月

31

フリガナ - - 〒 - 郵便番号 680-0000

担当者名 電話番号 085-XXX-XXXX

- - FAX番号 085-XXX-XXXX

- - B C SA 担当者緊急連絡先 090-XXXX-XXXX

フリガナ - - A B S 宿泊責任者緊急連絡先 090-XXXX-XXXX

チーム名

⑬ 選手情報

18 19 20 21 22 19 20 21 22

Ａ Ｂ Ｄ F (金) (土) (日) (月) (火) (土) (日) (月) (火)

Ａ B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y AA

郵
便
番
号

都
道
府
県

住
所
１

（
市
区
町
村
名

）

住
所
２

（
地
名
・
番
地

）

住
所
３

（
ビ
ル
名
等

）

備
考

（
選
手
登
録
用

）

役
員
等
一
覧
に
出
力

役
員
区
分

総
合
開
会
式
参
加

（
総
合
開
会
式

）

入
場
行
進
参
加

（
総
合
開
会
式

）

登
壇
旗
手

（
総
合
開
会
式

）

選
手
団
紹
介
者

総
合
閉
会
式
参
加

（
総
合
閉
会
式

）

登
壇
旗
手

1 倉吉 浩一 クラヨシ コウイチ 男 昭和 30 6 21 69 ○ ○ ◎ ○ ○ ○ ○ 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ B 680-0000 鳥取県 鳥取市 ○○町5-6 　 　

2 米子 慎二 ヨナゴ シンジ 男 昭和 33 11 14 66 ○ ○ ○ ○ ○ 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ B 680-0000 鳥取県 鳥取市 ○○町8-9 レジデンス砂丘202号室 　 　

3 南部 耕三 ナンブ コウゾウ 男 昭和 33 4 3 66 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ B 680-0000 鳥取県 鳥取市 □□町12-3 　 　

4 岩美 桜 イワミ サクラ 女 昭和 32 5 28 67 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ B 680-0000 鳥取県 鳥取市 △△町26-2 砂丘マンション501号室 　 　

5 湯梨浜 すみれ ユリハマ スミレ 女 昭和 37 8 10 62 ○ ○ ○ ○ ○ 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ B 680-0000 鳥取県 鳥取市 △△町3-10 　 　

6 琴浦 百合子 コトウラ ユリコ 女 昭和 38 3 17 62 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ B 680-0000 鳥取県 鳥取市 □□町12-4 　 　

7 　 　

8 　 　

9 　 　

10 　 　

11 　 　

12 　 　

13 　 　

14 　 　

15 　 　

16 　 　

17 　 　

18 　 　

19 　 　

20 　 　

21 　 　

22 　 　

23 　 　

24 　 　

25 　 　

26 　 　

27 　 　

28 　 　

29 　 　

30 　 　

(土)

20日

(日)

21日

(月)

22日

(火)

第1希望

⑩
国
内
旅
行
保
険
ご
加
入
タ
イ
プ

参参加加登登録録及及びび旅旅行行手手配配にに必必要要なな範範囲囲内内ででのの大大会会事事務務局局・・宿宿泊泊機機関関等等へへのの個個人人情情報報のの提提供供にに同同意意ののううええ以以下下のの通通りり申申込込みみまますす。。

団
体
本
部
役
職
員

監
督

選
手

⑧
選
手
団
バ
ス
乗
車
証

⑦ 弁当

第3希望

¥21,000

¥19,000

¥16,000

¥17,000

郵便番号

XXXX

Ｃ E

参加形態

種
目
専
属
引
率
者

１0月

総
合
閉
会
式
会
場
受
取

そ
の
他

（
応
援
・
家
族

）

総
合
開
会
式
会
場
受
取

⑤-２宿泊希望代金区
分・懇親会希望有無も
選択してください。

第2希望

宿泊代金区分

18日

(金)

19日

XXX

地名・地番

⑤-1 宿泊

種目名 卓球

0000

¥17,000

⑤-2 宿泊希望代金区分・懇親会希望　

懇親会

 連絡先住所

宿泊日

希望する

⑨ 選手団バス

１0月18日(前泊)

都道府県

□□□□□@○○.jp

XXX

XXXX

XXXX 鳥取市

XXXX

１0月

□□□ビル3階

⑥
総
合
開
会
式
時
手
荷
物
配
送
個
数

⑪
車
椅
子
利
用

③
基
本
情
報

Camel's メールアドレス

鳥取 砂丘

市区町村

ビル名等 10月19日以降

鳥取県

NO

参加者氏名《漢字》

姓 名

和
暦
年
号

セイ

性
別

フリガナ

メイ

680

○○町△△-△

➀地域コード 都道府県政令指定都市

様式コード

090 XXXX

④　 参　加　者　情　報

担当課名 鳥取県卓球連盟

トットリ サキュウ XXXX

1

090

085

②種目コード

電話番号 085

FAX番号

申込年月日 2

キャメルズ

鳥取県

内線番号

担当者緊急連絡先

宿泊責任者緊急連絡先

電
話
番
号

個人情報

⑫ 備考欄
（宿泊・交通用）

年

(

2
0
2
5
年
4
月
1
日
時
点
で
の
年
齢

)

参
加
手
続
等
に
係
る
年
齢

日

¥18,000

10月

女性同室希望

要望事項等ご記入ください
視
察
員

生年月日

日

月

085-741-5236

085-369-4569

女性同室希望

女性同室希望

085-123-4567

085-987-6543

085-321-6549

085-789-6123

灰色の項目は宿泊と選手団バス乗車証を選択することにより申込可能になります。黒の項目は選択不可です。
責
任
者
◎
・
副
責
任
者
○

④参加者情報
「選手登録システムマニュアル」をご参考に登録してください。

⑤〜⑫ 本冊子、または「操作マニュアル」をご参考にしてください。
選手団バスの選択は、本冊子の「選手団バス運行体系図」をご参照ください。
※操作マニュアルは、「宿泊・交通等申込サイト」からダウンロードできます。

⑬選手情報
「選手登録システムマニュアル」をご参考に登録してください。

-42 -

＜ 入力例 ＞

－
4
2
－



 

ねんりんピックはばたけ鳥取２０２４ 

健康等に関する誓約書 
 

ねんりんピックはばたけ鳥取２０２４実行委員会 

会長 平井 伸治 様 

私は、ねんりんピックはばたけ鳥取２０２４（以下「大会」という。）への参加に当たり、
大会参加中の不慮の負傷・疾患や生命に関する重大な事故等は、自分の責任として対応します。 
また、大会への参加に備え、必要に応じて医師の診断を受けるなど、体調にも万全を期する

と共に、緊急時等に迅速な救急対応が実施できるよう、最新の健康状態等について、選手団
ＩＤカードに記入し、大会期間中常に携帯します。 
なお、大会前及び大会期間中は、健康の自主管理に努め、発熱または呼吸困難、けん怠感など

の症状がみられる場合は参加を見合わせる対応を取ります。 
以上について、家族又はそれに代わる者とともに誓約いたします。 

                            令和６年  月  日 

 

参加者氏名（自署）：                

＜ 家族又はそれに代わる者の署名等 ※参加者本人の記入は不可 ＞ 
 

 

 

緊急連絡先(電話番号)   

 
: (自宅)                   

 (携帯)                         

 

※本書は、署名日時点の情報を記入してください。（本書提出後の経過のご報告は、原則不要です。） 

※後日配布する選手団ＩＤカードには、最新の健康状態等の情報を確実に記入してください。  

都道府県名又は 

政令指定都市名 
 参加種目  

生年月日 大正・昭和・平成     年   月   日 血液型 
 
 

◆治療中又は過去にかかった病気がある場合は、該当する項目及び現在の状況に○印をお書きください。 

１ 心臓病  （治療中・経過観察中・完治）   ６ 腎臓病（治療中・経過観察中・完治）   

２ 脳血管障害（治療中・経過観察中・完治）   ７ 肝臓病（治療中・経過観察中・完治）  

３ 高血圧  （治療中・経過観察中・完治）   ８ がん （治療中・経過観察中・完治）  

４ 糖尿病  （治療中・経過観察中・完治）   ９ その他（病名：          ） 

５ 脂質異常症（治療中・経過観察中・完治）        （治療中・経過観察中・完治） 

◆薬を服用している場合は、薬の名前をお書きください。 

（薬の名前：                                          ） 

◆食物、薬物等のアレルギーがある場合は、原因をお書きください。 

（原因：                                            ） 

◆その他、医師から注意を受けていることや健康面で不安なことがある場合は、内容をお書きください。 

（内容：                                            ） 

 

本書は、厳重に保管し、知り得た個人情報については、個人情報の保護に関する法律（平成 15 年法律第 57 号）又は選手派遣団体
が定める個人情報保護規程に基づいて取り扱い、緊急時における緊急連絡先・医療機関等との連絡以外の目的では使用いたしません。 

氏名 

（自署） :                   
     参加者との 

     関係 
:                    

ふ り が な 
        

様 式 － 3 5 

ふりがな 
        

（大会参加者備考） 

 

11

埼玉県



 

ねんりんピックはばたけ鳥取２０２４ 

健康等に関する誓約書 
 

ねんりんピックはばたけ鳥取２０２４実行委員会 

会長 平井 伸治 様 

私は、ねんりんピックはばたけ鳥取２０２４（以下「大会」という。）への参加に当たり、
大会参加中の不慮の負傷・疾患や生命に関する重大な事故等は、自分の責任として対応します。 
また、大会への参加に備え、必要に応じて医師の診断を受けるなど、体調にも万全を期する

と共に、緊急時等に迅速な救急対応が実施できるよう、最新の健康状態等について、選手団
ＩＤカードに記入し、大会期間中常に携帯します。 
なお、大会前及び大会期間中は、健康の自主管理に努め、発熱または呼吸困難、けん怠感など

の症状がみられる場合は参加を見合わせる対応を取ります。 
以上について、家族又はそれに代わる者とともに誓約いたします。 
                            令和６年 ○月  ○日 

 

参加者氏名（自署）：     鳥取 太郎     

＜ 家族又はそれに代わる者の署名等 ※参加者本人の記入は不可 ＞ 
 

 

 

緊急連絡先(電話番号)   

 
: (自宅)  ○○○-○○○-○○○○                  

 (携帯)   ○○○-○○○-○○○○                    

 

※本書は、署名日時点の情報を記入してください。（本書提出後の経過のご報告は、原則不要です。） 

※後日配布する選手団ＩＤカードには、最新の健康状態等の情報を確実に記入してください。  

都道府県名又は 

政令指定都市名 

●●県（市） 
（所属団体の都道府県名又は政令指定

都市名） 
参加種目 卓球 

生年月日 大正・昭和・平成   ○○年  ○月  ○日 血液型 Ａ 

◆治療中又は過去にかかった病気がある場合は、該当する項目及び現在の状況に○印をお書きください。 

１ 心臓病  （治療中・経過観察中・完治）   ６ 腎臓病（治療中・経過観察中・完治）   

２ 脳血管障害（治療中・経過観察中・完治）   ７ 肝臓病（治療中・経過観察中・完治）  

３ 高血圧  （治療中・経過観察中・完治）   ８ がん （治療中・経過観察中・完治）  

４ 糖尿病  （治療中・経過観察中・完治）   ９ その他（病名：          ） 

５ 脂質異常症（治療中・経過観察中・完治）        （治療中・経過観察中・完治） 

◆薬を服用している場合は、薬の名前をお書きください。 

（薬の名前：○○○、◇◇◇                                  ） 

◆食物、薬物等のアレルギーがある場合は、原因をお書きください。 

（原因： えび、牛乳                                      ） 

◆その他、医師から注意を受けていることや健康面で不安なことがある場合は、内容をお書きください。 

（内容：                                            ） 

本書は、厳重に保管し、知り得た個人情報については、個人情報の保護に関する法律（平成 15 年法律第 57 号）又は選手派遣団体
が定める個人情報保護規程に基づいて取り扱い、緊急時における緊急連絡先・医療機関等との連絡以外の目的では使用いたしません。 

氏名 

（自署） :    鳥取 花子            
     参加者との 

     関係 
:   妻                 

ふ り が な 
        

様 式 － 3 5 

ふりがな 
        

（大会参加者備考） 

 

記載例 

「家族に代わる者の署名」とする場合は、緊急時
に連絡がつき、傷病時に付添い可能な方の署名と
してください。 

【注意】 
鉛筆・消えるボールペンは使用不可です。 

ふりがなを必ずご記入ください。 

と っ と り  た ろ う 
        
 

と っ と り  は な こ 
        
 

本書記入日を必ずご記入ください。 



３

※　氏名や住所、生年月日などの確認用として御提出願います。

　
　　　（健康保険証貼付欄）
　　　　両面をコピーして貼付してください。

ねんりんピックはばたけ鳥取２０２４

健康保険証コピー提出用紙

氏　名

令和６年　　　　　月　　　　　日

競技種目



４

申込年月日

役　職　名
ふりがな
氏　　名

電話番号

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

携帯電話

携帯
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

ねんりんピックはばたけ鳥取２０２４

役員参加申込書

所属団体名

参加チーム名
（愛　称　等）

令和６年　　　　　月　　　　　日

連絡先（自宅） 　　　　　　　　性　　別　　　　　※１

　　　　　　　　　血液型　　　　　　※１

Ａ　　　Ｂ　　　Ｏ　　　ＡＢ

　　　　　　　　生年月日　　　　　※１

　　　　　　　　　　　連絡先（現地）　　　　　　　　　※２

〒

住　所

男　　　　　　　　女

【備考】※３

※２　携帯電話は、大会開催期間中の連絡用として使用しますのでご記入ください。

※３　大会役員として引率を行い、且つ、スポーツ種目の参加選手（監督、補欠等を含む）として
　　　登録する場合は、その旨を備考欄に記入してください。

　明治

　大正　　　　　年　　　　月　　　　日

　昭和

※１　「性別」、「血液型」、「生年月日」の各欄は、該当項目を○で囲んでください。



５

Ⅰ　選手（チーム）の選抜方法について、該当する項目に○を付し内容を御記入ください。

１　協会、連盟等が主催する予選会等で選考
（内容： ）

２　協会、連盟等による推薦
（内容： ）

３　持ち回り（順番）による選考
（内容： ）

４　その他
（内容： ）

Ⅱ　対象者について、該当する項目に○を付してください。

１　協会、連盟等の加入者のみ

２　一般参加

３　その他（ ）

Ⅲ　予選会等に係る選手負担金（参加費）について、該当する項目に○を付してください。

１　無　料

２　有　料（　　　　　　　　　　　　　　　　　円）

３　その他（ ）

Ⅳ　会場について御記入ください

（会場： ）

Ⅴ　参加した人数（チーム数）をご記入ください。

（参加人数 人　，　チーム数 団体）

以下、予選会等を開催した団体のみお答えください（とっとり大会予選）。

（役職）記入者名

連絡先（電話番号）

ねんりんピックはばたけ鳥取２０２４

選手（チーム）の選抜方法

団　　体　　名

（役職）代表者名



６

Ⅰ　請求書の送付先について、希望する項目に○を付してください。

１　各選手あて

※別途、役員あてに各選手の明細を送付します。

２　団体あて（一括請求）

Ⅱ　請求書に記載する宛名を御記入ください。

団体名 （記入例）埼玉県○○協会

代表者名 （記入例）理事長　△△　△△

Ⅲ　請求書を送付する住所を御記入ください。

〒

住所

氏名（個人宅の場合のみ）

（役職）記入者名

連絡先（電話番号）

団体あて（一括請求）を御希望の場合には、以下も御記入ください。

ねんりんピックはばたけ鳥取２０２４

負担金請求書の送付先

団　　体　　名

（役職）代表者名



７

書類の提出期限は６月１４日(金)です。御協力をお願いいたします。

記入例を参照いただき、遺漏のないよう御記入ください。

提出書類に☑してください。

□ １　参加・宿泊・弁当・交通・手荷物・保険申込書（Ａ３判）

□ ２　ねんりんピックはばたけ鳥取２０２４健康等に関する誓約書＜人数分＞

□ ３　健康保険証コピー提出用紙

□ ４　役員参加申込書（Ａ４判オレンジ色）

□ ５　選手（チーム）の選抜方法（Ａ４判ピンク色）

□ ６　負担金請求書の送付先（Ａ４判レモン色）

□ ７　提出書類確認表（この用紙）

□ ８　国内旅行保険（任意）加入依頼書

ねんりんピックはばたけ鳥取２０２４

提出書類確認表

団　　体　　名

その他同封した書類があれば記入してください。

（役職）記入者名

連絡先（電話番号）

８は希望される方のみの提出です。



９

連絡日 令和６年　　　　月　　　　日

種　　　目 チーム名

記 入 者 電　　　話

１．宿泊の変更 ２．交通の変更 ３．弁当の変更

４．参加選手の変更・不参加（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※以下は事務局処理欄です。記入不要です。

相手先対応者 ※処理日 ※対応者

対　　　応

参加申込変更連絡票

連絡方法
１．電話（聞き取りによるメモ） ２．メール送信

３．FAX送信 ４．その他

ねんりんピックはばたけ鳥取２０２４

変更内容

変更内容の
詳細

５．その他の変更（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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【 メール 】

【F A X 】 0857-20-2270

　　　　ねねんんりりんんピピッックク参参加加者者用用　　国国内内旅旅行行保保険険((任任意意））加加入入依依頼頼書書　　（ご契約タイプ毎に加入依頼書を作成ください。）

                     （国内旅行傷害保険特約セット普通傷害保険）

補償内容や保険金額等お申込みの内容が、お客様のご意向どおりの内容になっているかご確認のうえお申込みください。

↑　18歳未満の方は申込人となることはできません。

☆旅行目的 ねんりんピック参加

旅行先 鳥取県

死亡保険金受取人 法定相続人

被被保保険険者者
明明細細書書

年齢
（出発時）

保保険険契契約約者者：：ねねんんりりんんピピッッククははばばたたけけ鳥鳥取取22002244　　宿宿泊泊・・輸輸送送セセンンタターー　　取取扱扱代代理理店店：：（（株株））JJTTBB　　ススポポーーツツママーーケケテティィンンググ事事業業部部　　引引受受保保険険会会社社：：ジジェェイイアアイイ傷傷害害火火災災保保険険㈱㈱ JI2024-008(2024年4月作成)

（注）番号は、別紙『ねんりんピックはばたけ鳥取2024（宿泊・弁当・交通・手荷物・保険）申込書』の申込者名簿によります。

11 ..他他のの保保険険契契約約等等（（※※））ががああるる方方でで①①ままたたはは②②のの質質問問のの金金額額をを超超ええるる方方ののみみおお答答ええくくだだささいい。。
①お申込人と被保険者が同じ方または被保険者の同意署名がある方

他の保険契約等（※）との合計で、死亡・後遺障害保険金額が7,000万円を超えますか？または、入院保険金日額が15,000円を超えますか？

（クレジットカード付帯保険、生命保険、簡易保険は除きます。）

②１５歳未満の方、またはお申込人と被保険者が異なる場合で被保険者の同意署名がない方

他の保険契約等（※）との合計で、死亡・後遺障害保険金額が1,000万円を超えますか？または、入院保険金日額が15,000円を超えますか？（生命保険、簡易保険は除きます。）

他他保保険険、、請請求求歴歴

６名以上の団体契約については、別紙『ねんりんピックはばたけ鳥取（宿泊・弁当・交通・手荷物・保険）申込書』参加者名簿の⑩国内旅行保険欄にご
契約タイプ名を記入した者を被保険者とします。（被保険者が当該契約に同意する場合の署名は不要です）

被被保保険険者者
明明細細書書

（（５５名名以以下下用用））

申申込込人人とと同同じじ
場場合合ににももごご記記入入

くくだだささいい。。

番号（注）

ごご契契約約タタイイププ

（注）
１．加入依頼書に☆が付された事項は告知事項です。
事実と異なる記載をしたり、事実を記載しなかった場合
には、ご契約が解除されたり保険金をお支払いできない
ことがあります。
２．旅行先でアイゼン等の登山道具を使用する山岳登
はん、スカイダイビング等の危険なスポーツをする場合は
お申出ください。内容によっては、お引受けできない場
合があります。詳細は、重要事項説明書をご確認くださ
い。
３．加入依頼書の記入内容によってはお引受けできな
い場合があります。
４．適用特約：国内旅行傷害保険特約、熱中症危険
補償特約（国内旅行傷害保険特約用）、包括契約に
関する特約（毎月報告・一括精算用）

←←　　死亡・後遺障害保険金が他の保険契約
等(※)と合計で1,000万円超、かつ被保険者の
年齢が保険始期日(旅行開始日)時点で15歳
以上の場合には、被保険者本人の同意署名
(自署)が必要です。ただし、加入依頼者と被保
険者が同一の場合には、同意署名は不要で
す。
なお15歳未満の場合は、他の保険契約等(※)
と合計で1,000万円が上限となります。15歳未
満の方は、ご署名できません。

性別
被保険者が当該契約に同意する場合の署名

(自署)

（※）「他の保険契約等」とは、国内旅行保険、傷害総合保険、交通事故傷害保険等、この保険契約の全部または一部に対して支払責任が同じである他の保険契約いいます。

氏名

保保険険期期間間
（（ 保保険険 ののごご契契約約 期期間間））

フリガナ

保険契約者と引受保険会社との間で締結される国内旅行保険に、下記内容で加入を希望しますので申込みます。また、引受保険会社の「重要事項説明書」、「個人情報の取
扱説明書」を受領し内容を承諾し、また、「ご加入内容確認事項」に記載されている内容について確認し、告知事項等記入事項について被保険者の同意を得て加入を依頼しま
す。

被被保保険険者者数数

２２．．過過去去３３年年間間にに同同一一危危険険をを補補償償すするる他他のの保保険険契契約約（（※※））のの保保険険金金（（５５万万円円以以上上））をを請請求求ままたたはは受受領領ししたたここととががあありりまますすかか？？

円円

合合計計保保険険料料

申申込込人人（（加加入入依依頼頼者者））氏氏名名

*加入者証番号

　　＊＊ごご記記入入（（加加入入依依頼頼））日日　　

名名

保険契約者 nenrin-tottori2024-guest@bsec.jp

ねんりんピックはばたけ鳥取2024　宿泊・輸送センター　御中

（（出出発発日日））　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（（帰帰着着日日））
２２００２２４４年年　　　　　　　　月月　　　　　　　　日日　　～～　　２２００２２４４年年　　　　　　　　月月　　　　　　　　日日　　　　　　　　　　　　　　　　日日間間

（「申込人(加入依頼者）氏名」欄に自署の上、メールの場合はスキャンしてご送付ください。）

チチーームム名名種種目目名名住住所所・・電電話話番番号号

22002244年年                月月　　  　　  　　日日

※センターにて記入

*証券番号

は い
会社名 保険種類 保険金額

→

は い

☆

保険会社名 請求回数 合計金額

→ 回

円

円

－
3
6
－

mailto:nenrin-tottori2024-guest@bsec.jp

