
報告日　　　　　年　　　月　　　　日

← ←

※下記以外にも、状況に応じてご提出をお願いする資料がある場合がございますので、予めご了承ください

□　ツアーパンフレット等　(旅行行程がわかるもの )

□　ツアー申込書やツアー名簿のコピー　(被災者が該当の旅行に参加したことのわかる資料)

損害状況

□　旅行事故対策費用保険 □　サービス保険(海外旅行保険)

事　　故　　報　　告　　書　

 報告日　　　　　年　　　月　　　日

東京海上日動火災保険株式会社 株式会社　ジャタ
保険担当者宛

ＴＥＬ  ：
    03-3504-1751

MAIL ：
  mail@yu-jata.com

貴社名：

報告者名：

ＴＥＬ  ：

MAIL ：

<国内事故・担当部署>

ウェルネス保険金サポート部
傷害保険サポート室 第２チーム

<海外事故・担当部署>

本店損害サービス部
海外旅行保険損害サービス室

□　インバウンドトラベル保険

旅
行
内
容

 ツアー名 行先

 旅行期間 　　　２０　　　　年　　　　　月　　　　　日　～　　２０　　　　年　　　　　月　　　　　日

契
約

 ご契約者様 一般社団法人　日本旅行業協会 証券番号 加入者証の記載の通り

 保険種目

□　旅行特別補償保険 □　サービス保険(国内旅行傷害保険)

性別

予定治療期間等、現在把握されていることをご記入ください。

 事故日時　　　 　　　２０　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　午前　・　午後　　　　　時　　　　　分頃

 事故場所　　
<所在地/施設名>

 事故状況

※株式会社ジャタにご提出いただく事故報告書類は保険会社の損害部門へそのまま転送いたします。
　 その後、事故受付メールが保険会社より御社へ直接届き、その際に保険金請求書類(Pdf等)のアップロード先のご案内がございます。
　 データでのやり取りを利用していただくことで請求書類の郵送も不要になりますので、是非ご利用ください。
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携
行
品
損
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品名 数量 購入価格 購入年月日・購入店等

事
　
故
　
の
　
内
　
容

 被災者名
( ﾌ ﾘ ｶﾞﾅ )

 　　　　　　　    　        　(                             ) 年齢


