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͝ɹɹҙ

˔͜のてͼきは、কདྷࠃؼさΕΔ͜ͱをલఏにւ֎ߤさΕΔお٬༷を対ͱしてઆ໌
させていただいております。ӬॅɾؼԽさΕΔお٬༷についてはおऔѻい͕ҟなΔ͜ͱ
͕͋りますので、ͦの合はฐࣾにお問い合わせください。

˔͜のてͼきの༰につきましては、কདྷมߋさΕΔ͜ͱ͕͋りますので、͋Β͔͡Ίご
ྃঝください。

ฐࣾでは、ޙߤのอোߤதのอݥྉのおࠐΈ、อۚݥɾڅۚ

のごํٻ๏なͲを、͜のてͼきにまͱΊました。

ߤにࡍしましては、͜のてͼきをごߦܞいただきご׆༻ください。

でؾݩはさͧେมな͜ͱͱଘ͡ます͕、օ༷͕お׆Εないւ֎でのੜ׳

ご׆༂さΕΔ͜ͱを、৺͔Βおفりਃし͋͛ます。

海外に渡航されるお客様へ
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ʲɹɹ࣍ʳ

Ⅴ．	個人情報のお取扱いについて ŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋ��

Ⅰ．	海外渡航前のご確認事項
1 ւ֎ߤதのอো ŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋ̍
2 ւ֎ߤதのอݥਃࠐΈ ŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋ̍
3 ւ֎ߤதのอݥྉのおࠐΈ ŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋ̍
4 ւ֎ߤதのご௨ ŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋ̎
5 ւ֎ߤલɾޙࠃؼのお手続き ŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋ̎

Ⅱ．	海外渡航中のご請求
1 ւ֎ߤதのܖ者ିɾղɾ໊ٛมߋɾվのごٻ ŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋ̏
2 ւ֎ߤதのࢮอۚݥのごٻ ŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋ̏
3 ւ֎ߤதのอݥྉࠐ໔আɾߴোอۚݥのごٻ ŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋ̐
4 ւ֎ߤதのೖӃɾ手ज़څۚのごٻ ŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋ̑
5 ւ֎ߤதのຬظอۚݥɾۚのごٻ ŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋ̓
6 ͦのଞҙ߲ࣄ ŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋ̔

ᶚɽ�CRSに関する「異動届出書」提出のお願い
1 $34 ͱは ŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋ��
2 ҟಈಧग़ॻのఏग़͕ඞཁになΔ合 ŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋ��
3 対Ұཡ ŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋ��
4 ੫্のॅډࠃͱは ŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋ��
5 ��ਓใのར༻తについて ŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋݸ
6 ಧग़ॻのఏग़にؔすΔͦのଞҙ߲ࣄ ŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋŋ��

Ⅲ．	外国口座税務コンプライアンス法（FATCA）に基づく確認手続きについて ŋŋŋŋŋ̕
フ ァ ト カ

海外渡航中のお問い合わせ先
お問い合わせ、お手続きの詳細につきましては、下記カスタマーサービスセンターまで
ご連絡ください。なお、お手続きの種類によっては担当者より対応をさせていただきます。

電話番号：81－3－6745－0279
E -m a i l：contact@csc.prudential.co.jp
住　　所：〒981－3288　宮城県仙台市泉区紫山2－1－5
　　　　　プルデンシャル生命保険株式会社　ドライデンカスタマーセンター
ホームページ：https://www.prudential.co.jp/
※通信料はお客様負担となりますのでご了承ください。
※最新の営業時間は当社ホームページをご覧ください。

ʲఴॻྨʳ
˗ ւ֎ߤಧ
˗ ೲ੫者൪߸ใࠂॻ ݉ *34の

ใ։ࣔにؔすΔಉҙॻ

˗ ҟಈಧग़ॻʢݸਓ༻ʣ
˗ ॻٻۚڅ
˗ ॻࠂใگঢ়ނࣄ

˗ ҕ௨ॻ
˗ ೖӃূ໌ॻ݉அॻ
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ᶗɽ海外渡航લの֬͝ೝ߲ࣄ
１ 海外渡航中のอো

ͱಉࠃ、͕༗ޮで͋Εܖは、ͦのままւ֎でอোいたします。ごݥごՃೖのอࡏݱ
͡よ͏にごܖののنఆにͱͮいて、อۚݥɾڅۚをおࢧいいたします。ただし、
ೖӃɾ手ज़څۚの合は、ごೖӃઌ͕ʮຊࠃʹ͋ΔපӃまͨはྍ所とಉのҩྍࢪઃʯ
にݶります。

２ 海外渡航中のอݥਃࠐΈ
ւ֎͔ΒのอݥਃࠐΈのおऔѻいはいたしておりませΜ。また、ߤલで͋って、ߤઌ

ؒظߤ、ߤઌでのおࣄの༰なͲによっては、おਃしग़をおड͚できな͔ったり、お
ड͚してごرͲおりのอো༰でおҾきड͚できない合͕͋りますので、͋Β͔͡Ίご
ྃঝください。

また、ւ֎͔ΒのೖӃಛのՃ、ࣦޮܖの෮׆なͲのࡍにඞཁなҩతࠪ、͋Δいは݈
。͕ඞཁͱなΔお手続きおऔѻいいたしませΜࠂঢ়ଶにؔすΔ߁

３ 海外渡航中のอݥྉのおࠐΈ
ւ֎ߤதのอݥྉのおࠐΈは、࣍のいͣΕ͔のํ๏をおબͼください。

ʢ1ʣ�ຊࠃのۚ༥ؔػの࠲ޱৼସでおࠐΈいͨだくํ๏
お٬༷のࠃのۚ༥ؔػの͔࠲ޱΒอݥྉのৼସをすΔํ๏です。なお、࠲ޱࡏݱৼସѻ
いのごܖで、ޙߤҾき続きࡏݱのごࢦఆ͔࠲ޱΒのৼସ͕Մな合は、おํࠐ๏
をごมߋいただくඞཁは͋りませΜ。

ʢ2ʣ�ごۈઌでのڅ༩Ҿ͖ڈりでおࠐΈいͨだくํ๏
ւ֎ޙߤごۈઌでのอݥྉのڅ༩Ҿきڈり͕Մな合は、おํࠐ๏をごมߋいた
だくඞཁは͋りませΜ。

ʢ3ʣ�保険料をまとΊͯおࠐΈいͨだくํ๏
อݥྉをւ֎ߤલにલೲしていただくํ๏です。

˔保険料のおࠐΈ͕な͔ͬͨ߹
༛༧ؒظຬྃまでにอݥྉのおࠐΈ͕な͔った合、อܖݥはࣦޮʢอݥͱしてのޮ
ྗをࣦ͏͜ͱʣͱなります。ࣦޮதにอނࣄݥʢࢮʣ͕ൃੜした合、ࢮʢߴোʣ
อۚݥɾڅۚのおࢧいはいたしませΜ。
༛༧ؒظをա͗ごܖ͕ࣦޮして、ࣦޮऔফՄؒظʢ༛༧ؒظຬྃのཌ͔Β༛༧
ܖΈいただく͜ͱで、ごࠐྉをおݥຬྃのଐすΔ݄のཌ݄までʣにԆอؒظ
͕ࣦޮしな͔ったのͱしておऔりѻいすΔ͜ͱ͕できます。͜の合、ࠂまたはࠪは
ඞཁ͋りませΜ。ࣦޮऔফՄؒظをա͗た合、ࣦޮして͔Βॴఆの෮׆Մؒظʢอ
手׆すΔ͜ͱ͕Մです͕、෮ࠐをਃ׆の෮ܖ種類によってҟなりますʣで͋Ε、ごݥ
続きをߦっていただくたΊにはҩతࠪ͋Δいは݈߁ঢ়ଶにؔすΔࠂ͕ඞཁͱなΔたΊ、
ւ֎ߤதにはお手続き͕できませΜ。

˔͠ࡍʹߤɺ保険料のおࠐΈをܧଓいͨだ͚ない߹
อݥྉのおࢧいをதࢭしてごܖをܧ続いただくํ๏ʢࡁอݥ、Ԇఆظอݥのมߋʣ
͋ります。
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４ 海外渡航中の͝௨

５ 海外渡航લɾޙࠃؼのおखଓ͖

ւ֎ߤதのฐ͔ࣾΒのॾ௨は、רのʮւ֎ߤಧʯでごࢦఆいただくຊࠃのご連
絡ઌૹいたします。ߤઌのごॅॴのૹはおऔѻいしておりませΜ。なお、.Z ϖーδ
ごొいただ͚Ε、ฐ͔ࣾΒのॾ௨をϝーϧにておΒせいたします。
˞.Z ϖーδにごొの合で、Ұ෦の௨についてはϝーϧでのおΒせ͕でき͔ͶΔたΊ、ຊࠃのご連絡ઌ

ૹいたします͜ͱをごྃঝください。

ߤલに、ߤઌॅॴ、ॾ௨のࠃૹઌなͲを記ࡌしたʮւ֎ߤಧʯを担当者またはカ
スタマーサービスセンターごఏग़ください。なお、ւ֎ߤதにごॅॴをมߋさΕたり、ւ
֎͔ΒごࠃؼさΕたࡍには、ඞͣ担当者またはカスタマーサービスセンターまでご連絡をおئ
いいたします。

.Z ϖーδではごܖ者のօ༷に、ܖ༰のরձॅॴɾి൪߸のมߋなͲさま͟まな
サービスをΠンターωοτを௨͡てごఏڙいたします。ごར༻ํ๏は؆୯で、�� ར༻Մؒ࣌
です。

ᶃ�海外͔ΒͰ͝ొɾ͝ར༻Մ
ごܖܧ続தのূ݊൪߸さ͑わ͔Ε、ւ֎͔ΒでొՄです。

ᶄॅॴมߋɺܖ༰֬ೝͳͲのखଓ͖͕؆୯ʹ
ごܖ者さまઐ༻ 8FC サΠτ͔Β、Ͳ͜にいてお手続き、ܖ༰の֬ೝ͕Մです。

ᶅ֤छ௨ΛϝʔϧͰड͚औΔ͜ͱ͕ग़དྷ·͢
おいのʢ1$ɾスマーτϑΥンɾタϒϨοτʣで、いつでご֬ೝいただ͚ます。

ごܖऀさまઐ༻8eCαイτ
マイ
.Zϖʔδの͝Ҋ

ʻओなαーϏス༰ʼ
ॻྨのఏग़ٻۚڅ˔
˔ごܖ༰ɾ電݊ূࢠのর会
˔ ऀିܖ
˔ มֹ保険の܁ೖൺมߋɾੵཱۚҠస

˔ϝールΞドϨスのมߋ
˔ ߦൃ࠶আূ໌ॻ߇

˔ 住所ɾ電話番号のมߋ
����ʢ˞ࠃのॅॴɾి൪߸にݶΔʣ

˔プルデンシャル生命͔Βのご࿈བྷ

詳細はฐࣾのϗーϜϖーδʢIUUQT���XXX�QSVEFOUJBM�DP�KQ�ʣをごཡください。

͝ొͪ͜Β͔Βʂ
＜スマートフォン・タブレット

をご利用の方＞ ＜PCをご利用の方＞

ฐ社ホームページʢhttps://www.prudential.co.jp/ʣ
ʢʮごܖऀさまʯ－ʮ.Zページʹͭいͯʯ－ʮར༻
ొʯʣ͔Βɺごొください。

※ ご登録は海外からでも可能ですが、「ご登録完了の連絡ハガキ」は国内のご連絡先への送
付となりますのでご了承ください。
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ᶘɽ海外渡航中の͝ٻ
１ 海外渡航中のܖऀିɾղɾ໊ ٛมߋɾվの͝ٻ
̍ɽ�ւ֎ߤதのܖऀିのおखଓ͖

ւ֎ߤதにܖ者ିをड͚Δ合は、Ҏ下のいͣΕ͔のํ๏をおબͼください。
いͣΕの合ૹۚઌ࠲ޱは、ຊࠃのۚ༥ؔػ、͔つ、อݥྉৼସ࠲ޱまたはごܖ
者໊༷ٛの࠲ޱにݶΒせていただきます。

ʢ1ʣ�ຊࠃࡏ住のཧਓ͔Βごٻいͨだくํ๏ʢඞཁॻྨʣ
。者༷ごࣗでご記ೖくださいʣܖのʮҕ௨ॻʯのごఏग़͕ඞཁですʢごר
ฐࣾॴఆのٻॻのܖ者ॺ໊ཝにはཧਓのํ͕ごܖ者໊༷をご記ೖください。

˞ཧਓのํのެతॻ類ʢӡస໔߁݈、ূڐอূݥʣࣸしをごఏग़ください。

ʢ2ʣ�.Zページをごར༻いͨだくํ๏
ごܖ者さまઐ༻ 8FC サΠτにて、ܖ者ିをごར༻いただ͚ます。
ɹ˞ .Z ϖーδのごར༻ొは 1�� をごࢀরください。

ʢ3ʣ�電話ିαーϏスをごར༻いͨだくํ๏
࣍ϖーδʮւ֎ߤதのお問い合わせઌʯに記ࡌのి൪߸おిください。
ɹ˞ごܖによってはిିサービスをঝΕない合͕ご͟いますので、ごྃঝください。

̎ɽ�ւ֎ߤதのղのおखଓ͖
ղのお手続きにඞཁなॻ類をऔりଗ͑、ごఏग़ください。ૹۚઌ࠲ޱは、ຊࠃのۚ
༥ؔػ、͔つ、อݥྉৼସ࠲ޱまたはごܖ者໊༷ٛの࠲ޱにݶΒせていただきます。

ʢ1ʣ�ຊࠃࡏ住のཧਓ͔Βごٻいͨだくํ๏ʢඞཁॻྨʣ
ɾרのʮҕ௨ॻʯのごఏग़͕ඞཁですʢごܖ者༷ごࣗでご記ೖくださいʣ。
ɾฐࣾॴఆのٻॻのܖ者ॺ໊ཝにはཧਓのํ͕ごܖ者໊༷をご記ೖください。
ɹ˞ཧਓのํのެతॻ類ʢӡస໔߁݈、ূڐอূݥʣࣸしをごఏग़ください。

ʢ2ʣ�ւ֎͔Βごٻいͨだくํ๏
ւ֎ߤதにղ手続きをごرの合は、担当者またはカスタマーサービスセンターにお
問い合わせください。ඞཁॻ類のごҊをいたします。

̏ɽ�ւ֎ߤதの໊ٛมߋɾվのおखଓ͖
ւ֎ߤதに໊ٛมߋվの手続きをごرの合は、担当者またはカスタマーサービ
スセンターにお問い合わせください。ඞཁॻ類のごҊをいたします。

2 海外渡航中のࢮอۚݥの͝ٻ
̍ɽ�おडऔਓ様͕ւ֎ߤதの߹

に手続きしてޙࠃؼதの合はごߤにつきましては、おडऔਓ༷͕ٻのごۚݥอࢮ
いただく͔、  ごを௨͡てඞཁॻ類をおऔりଗ͑ください。

̎ɽ�ඃ保険ऀ͕ւ֎ߤதの߹
ごٻにはॅࡏでൃߦさΕたࢮূ໌ॻ͕ඞཁͱなりますので、ඞͣおऔりدせください。
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ʬࢮ保険ۚをւ֎͔Βごٻいͨだく߹のඞཁॻྨʭ
ᶃࢮ保険ۚɾ
Ոۚٻॻ

おडऔਓ༷ごࣗでご記ೖください。อۚݥはおडऔਓ໊༷ٛの࠲ޱ
おৼりࠐΈいたします。

ᶄ ূ໌ॻࢮ ฐࣾॴఆのࢮূ໌ॻまたはಉ༰のূ໌ॻをごఏग़ください。

ᶅ ॻࠂใگঢ়ނࣄ ෆྀのނࣄの合、רのॻࣜを༻してごఏग़ください。

ᶆ डऔਓのॺ໊ূ໌ॻ
まͨはύスϙーτίϐー

ॺ໊ূ໌ॻはຊࠃେʢެʣ͋ؗࣄྖ、ؗΔいはެূਓ͕ൃߦしていま
すʢ༗ޮݶظはൃߦ͔Β̒ϱ݄Ҏʣ。

˞おडऔਓ༷͕ະ者の合は、ݖ者ʢະݟޙਓʣ༷͔Βごٻいただく͜ͱになりますので、ݖ者ʢະ
ݟޙਓʣ༷のॺ໊ূ໌ॻをごఏग़ください。

˞্記Ҏ֎のॻ類のごఏग़をおئいすΔ合、または্記のॻ類をলུ͋Δいはผのॻ類で༻できΔ合͕͋ります。

3 海外渡航中のอݥྉࠐ໔আߴɾ োอۚݥの͝ٻ
ඃอݥ者༷͕ւ֎ߤதにॴఆのମোঢ়ଶまたはߴোঢ়ଶになった合のٻに

は、ຊࠃのҩతج४にͮجいたॴఆのஅॻによΔোঢ়ଶのೝఆ͕ඞཁͱなりますので、
ごޙࠃؼにごٻいただく͜ͱになります。また、ෆྀのނࣄによりॴఆのମোঢ়ଶまた
はߴোঢ়ଶになΒΕた合は、ෆྀのނࣄによΔ͜ͱ͕ূ໌できΔ৽ฉ記ࣄなͲをごఏग़
いただきますので、ごࠃؼまでにݱにておऔりدせください。

˔保険料ࠐ໔আࣄ༝
։ظ࢝Ҏޙにൃੜしたෆྀのނࣄまたは࣬පをのݪҼͱしてମোঢ়ଶʢの
。を໔আしますࠐྉのݥҎ߱のอ݄ظࠐの࣍、রʣに֘当したͱきはࢀผද̏ר
ただし、อݥ種類によりࢧࣄ༝͕ҟなりますので、詳しくはをごཡください。

༝ࣄࢧ保険ۚোߴ˔
։ظ࢝ҎޙにൃੜしたݪҼによりߴোঢ়ଶʢのרผද̍ࢀরʣになったͱきは、
、༝͕ҟなりますのでࣄࢧ種類によりݥいいたします。ただし、อࢧをおۚݥอোߴ
詳しくはをごཡください。

˔ͦのଞࢧࣄ༝
͕Μஅอۚݥ、ಛఆ࣬පอۚݥのごٻにつきましては、担当者お問い合わせください。

্記でごઆ໌のͱおり、อݥྉࠐ໔আまたはߴোอۚݥのٻはݪଇͱしてごޙࠃؼ
にいただく͜ͱͱなります。ただしࠃؼの༧ఆ͕たたないの合は、下記のॻ類をおऔりଗ
͑の͏͑ごࠃؼલにごٻいただく͜ͱՄです。

なお、ձࣾのඞཁͱすΔ༰を۩ମతにओ࣏ҩに֬ೝさせていただく͜ͱ͕͋りますので、
おࢧいまでに૬当ؒظཁすΔ͜ͱを͋Β͔͡Ίごྃঝください。

ʬ保険料ࠐ໔আをւ֎͔Βごٻいͨだく߹のඞཁॻྨʭ
ᶃڅۚٻॻ 。者༷ごࣗでご記ೖくださいܖのॻࣜに、ごר

ᶄোஅॻ ฐࣾॴఆのোஅॻまたはಉ༰のஅॻをごఏग़ください。

ᶅ ॻࠂใگঢ়ނࣄ ෆྀのނࣄの合、רのॻࣜを༻してごఏग़ください。

˞合によっては、্記Ҏ֎のॻ類のごఏग़をおئいすΔ͜ͱ͕͋りますので、͋Β͔͡Ίごྃঝください。

また、ࢮࡂڅಛ、ইಛ͕ՃさΕていΔごܖ、ইอݥ、มֹۚなͲ
のごܖでࢮࡂอۚݥをٻさΕΔ合には、ෆྀのނࣄによΔ͜ͱ͕ূ໌できΔ৽
ฉ記ࣄなͲをごࠃؼまでにݱにておऔりدせの͏͑、ごఏग़ください。
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ʬߴো保険ۚをւ֎͔Βごٻいͨだく߹のඞཁॻྨʭ
ᶃߴো保険ۚɾ
͕Μஅ保険ۚٻॻ

ඃอݥ者༷ごࣗでご記ೖください。อۚݥはඃอݥ者໊༷ٛの࠲ޱ
おৼࠐΈいたします。

ᶄ োஅॻ ฐࣾॴఆのোஅॻまたはಉ༰のஅॻをごఏग़ください。

ᶅ ॻࠂใگঢ়ނࣄ ෆྀのނࣄの合、רのॻࣜを༻してごఏग़ください。

ᶆ ඃ保険ऀのॺ໊ূ໌ॻ
まͨはύスϙーτίϐー

ॺ໊ূ໌ॻはຊࠃେʢެʣ͋ؗࣄྖ、ؗΔいはެূਓ͕ൃߦしてい
ますʢ༗ޮݶظはൃޮ͔Β̒ϱ݄Ҏʣ。

˞ඃอݥ者༷͕ະ者の合は、ݖ者ʢະݟޙਓʣ༷͔Βごٻいただく͜ͱになりますので、ݖ者ʢະ
ݟޙਓʣ༷のॺ໊ূ໌ॻをごఏग़ください。

डऔਓ͕๏ਓで、ඃอۚݥอࢮ者およͼܖݥ者ͱなります。ただし、อݥのඃอܖडऔਓはओۚݥอোߴ˞
োߴ。ఆさΕていΔ͜ͱ͕͋りますࢦ者ʢ๏ਓʣにܖのडऔਓ͕ۚݥอোߴ、者のಉҙをಘていΔ合はݥ
。डऔਓ͕๏ਓの合のඞཁॻ類は、担当者お問い合わせくださいۚݥอ

˞合によっては、্記Ҏ֎のॻ類のごఏग़をおئいすΔ͜ͱ͕͋りますので、͋Β͔͡Ίごྃঝください。

ʬ্هʢ̎ʣɺʢ̏ʣのํ๏ʹͯೖӃɾखज़څۚをւ֎͔Βごٻいͨだく߹のඞཁॻྨʭ

ᶃڅۚٻॻ ۚはڅ。ʣ様ごࣗ※でご記ೖくださいऀݖٻのॻࣜにおडऔਓʢר
おडऔਓ໊༷ٛの࠲ޱしくはอݥྉৼସ࠲ޱ˞おৼりࠐΈいたします。

ᶄ ೖӃূ໌ॻ݉அॻ

ͪ࣋のฐࣾॴఆのೖӃূ໌ॻ݉அॻをごఏग़ください。なお、おר
でない合は、ইප者の໊ࢯ、ੜ݄、ੑผ、ইප໊、ॳ、ೖɾ
ୀӃ、ҩྍ໊ؔػ、ओ࣏ҩのॺ໊、手ज़をड͚ΒΕた合は、手ज़໊、
手ज़の記͕͋ࡌΔのをごఏग़ください。

ᶅ ॻࠂใگঢ়ނࣄ ෆྀのނࣄの合に、רのॻࣜを༻してごఏग़ください。

ܖ。者ͱなΔ合͕ご͟いますݥ者ʢ๏ਓʣͱなΔ合ͱඃอܖ、者ʣはݖٻ者͕๏ਓの合のおडऔਓʢܖ˞
者͕๏ਓの合のڅۚ࣌ٻは、おडऔਓ༷͕୭になΔ͔担当者またはカスタマーサービスセンターお問い合
わせください。

ৼସ࠲ޱྉのݥอࡏݱ、にૹۚいたします。ただし࠲ޱྉৼସݥఆ͕ない合はอࢦのご࠲ޱॻにૹۚٻۚڅ˞
をごར༻でない合は、डऔਓʢٻ者ʣ໊ٛのҎ下の࠲ޱにૹۚさΕΔ合͕ご͟います。

ɹ˔ޙ࠷にొさΕたอݥྉৼସ࠲ޱɹ˔ଞܖでごར༻தのอݥྉৼସ࠲ޱɹ˔લճのڅۚૹۚ࠲ޱ
˞おࢧ対ͱなΔごܖ͕ෳ͋り、อݥྉৼସ͕࠲ޱҟなΔ合は、当ࣾよりૹۚ࠲ޱを֬ೝさせていただく合

͕ご͟います。
者ʣٻडऔਓʢ͕࠲ޱྉৼସݥडऔਓ͕くなΒΕた合のいͣΕ͔で、อ、ٻओʣ、ཧۀࣄਓݸ者͕๏ਓʢܖ˞

໊ٛではない合はඞͣ࠲ޱをごࢦఆ下さい。
˞おडऔਓ༷͕ະ者の合は、ݖ者ʢະݟޙਓʣ༷の連ॺ͕ඞཁͱなります。なお、څۚૹۚ࠲ޱについて

ඃอݥ者しくは連ॺさΕたݖ者ʢະݟޙਓʣ໊༷ٛの࠲ޱɾอݥྉৼସ࠲ޱҎ֎の࠲ޱをࢦఆさΕΔ合は、
おडऔਓ༷ͱ໊ٛ࠲ޱਓ༷のؔをࣔすެతॻ類ʢށ੶౽ຊɾ݈߁อূݥίϐーʣをごఏग़ください。

˞ՈೖӃಛɾڙࢠೖӃಛɾۮ者ೖӃಛɾۮ者͕ΜೖӃಛのごٻをいただく合は、ྍ࣏をड͚ΒΕた
ごՈͱおडऔਓ༷ͱのؔをࣔすެతॻ類ʢށ੶౽ຊɾ݈߁อূݥίϐーʣをごఏग़ください。

˞合によっては、্記Ҏ֎のॻ類のごఏग़をおئいすΔ͜ͱ͕͋りますので、͋Β͔͡Ίごྃঝください。

4 海外渡航中のೖӃɾखज़څۚの͝ٻ
ւ֎ߤதにೖӃɾ手ज़をड͚ΒΕたお٬༷͔ΒのೖӃɾ手ज़څۚのごํٻ๏には࣍の

� つのํ๏͕͋ります。
ʢ1ʣ�ごޙࠃؼʹごٻいͨだくํ๏

ೖӃɾ手ज़څۚのごٻにࡍしては、ւ֎ೖӃઌのೖӃূ໌ॻ͕ඞཁͱなりますので、ご
。せくださいدにておऔりݱまでにࠃؼ

ʢ2ʣ�ւ֎͔Β༣ૹʹͯごٻいͨだくํ๏
ւ֎͔Βٻॻ類を༣ૹしていただくํ๏です。また、ͦΕΒのٻॻ類をຊࠃॅࡏの
ご類͔Βごఏग़いただいて݁ߏですʢೖӃɾ手ज़څۚのごٻにඞཁなʮڅۚ
。くださいʣ༺のॻࣜをごרॻʯはࠂใگঢ়ނࣄॻʯʮೖӃূ໌ॻ݉அॻʯʮٻ

ʢ3ʣ�.Zページをごར༻いͨだくํ๏
ごܖ者さまઐ༻ 8FC サΠτ͔ Β、ೖӃɾ手ज़څۚのڅۚٻॻ類をごఏग़いただ͚ます。
ɹ˞ .Z ϖーδのごར༻ొおよͼڅۚٻのྲྀΕは 1��、1�� をごࢀরください。
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.Zϖʔδ͔ΒのڅۚٻのྲྀΕ

Ξοϓϩーυྃです。
˞ใのෆը૾͕ෆ໌な
合、ޙ担当者͔Βご連絡をさせて
いただきます

ը໘্のҙ߲ࣄをごҰಡの͏͑、४උしたඞཁॻ類をࣸ
ਅࡱӨまたはબし、ʮఏग़ʯをԡします
＜注意＞໌ΔいॴͰશମ͕ࣸΔΑ͏ʹࡱӨͯͩ͘͠͞いɻ
·ͨɺͯ͢のจ͕ࣈಡͰ͖ΔΑ͏ࡱӨͯͩ͘͠͞いɻ

ೖӃূ໌ॻ݉அॻの༁ۀ
にؒ࣌をཁした合、ॴఆのظ
におࢧいできない͜ͱ͕
͋ります

おࢧい͕
֬ఆ͠まͨ͠Βɺ
ごࢦఆの࠲ޱ
ૹۚいͨ͠ます

͝ٻ ʂྃ

ड4ྃ

τοϓϖーδのʮ֤種手続きʯをԡし、
ʮڅۚٻॻ類のఏग़ʯをԡします

.Zϖʔδの
τοϓϖʔδ1

ఏग़ॻ類をお手ݩに༻ҙしましたΒ
ʮお手続きਐΉʯをԡします

લ४උ2ࣄ

ॻྨఏग़
ʢҙ߲ࣄの֬ೝʣ3
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５ 海外渡航中のຬظอݥ ɾۚۚの͝ٻ
̍ɽւ֎ߤதのຬظ保険 ɾۚۚٻのおखଓ͖

ւ֎ߤதにຬظอۚݥɾۚをごٻさΕΔ合は、࣍の � つのํ๏͕͋ります。
˞いͣΕのํ๏、ૹۚઌ࠲ޱは、ຊࠃのۚ༥ؔػ、͔つ、डऔਓ໊༷ٛの࠲ޱに

。Βせていただきますݶ

ʢ1ʣ�ւ֎͔Βごٻいͨだくํ๏�
ւ֎͔Βٻॻ類を༣ૹしていただくํ๏です。また、ͦΕΒのٻॻ類をຊࠃॅࡏの
ごをܦ༝しごఏग़いただいて݁ߏです。

ʢ2ʣ�担当ऀ電話でごٻ༰をお͑いͨだくํ๏
Ұఆの݅をຬたすごܖの合、担当者ごٻҙࢥͱडऔ࠲ޱなͲをお͑いただく
͜ͱで͕ٻՄです。おऔѻいのՄ൱につきましては、担当者ご֬ೝください。

̎ɽ�ւ֎ߤதのۚのҰ෦ɾશ෦Ұׅٻのおखଓ͖
͕͋Δرのごٻʣۚ࣌ଘۚをҰׅʢҰ、ճҎ߱のۚをおडऔதで̎、ࡏݱ
合は、担当者おਃしग़ください。ٻॻはࠃのごొॅॴおಧ͚いたします。
˞อݥ種類、ۚ種類によっておऔѻ͕ҟなります。詳しくは担当ϥΠϑϓϥンφーに

お問い合わせください。
˞ૹۚઌ࠲ޱは、ຊࠃのۚ༥ؔػ、͔ つ、डऔਓ໊༷ٛの࠲ޱにݶΒせていただきます。

ʬຬظ保険ۚɾۚをւ֎͔Βごٻいͨだく߹のඞཁॻྨʭ

ຬظ保険ۚʢۚʣٻॻ
ٻॻ類Ұࣜは、ຬظʢۚ։࢝ʣの � ʙ � ϱ݄ఔલに
ۚݥอظのごొॅॴおಧ͚いたします。おडऔਓʢຬࠃ
डऔਓɾۚडऔਓʣ༷ごࣗでご記ೖください。

ͦのଞඞཁॻྨ ૹॻ類のඞཁॻ類のごҊをご֬ೝください。

ʬۚをւ֎͔Βごٻいͨだく߹のඞཁॻྨʭ

ۚɾਾஔ保険ۚҰ時ࢧٻॻ डऔਓ༷ごࣗでご記ೖください。

ۚূॻまͨはࢧূॻ 。の合はごఏग़くださいٻଘۚのҰ෦
˞ฆࣦの合はٻॻのฆࣦಧཝにνΣοΫをೖΕてください。

͢·のおखଓ͖のྲྀΕΛಈըͰ͝ཡい͚ͨͩٻۚεϚϗڅ

＜スマートフォン・タブレット
をご利用の方＞ ＜PCをご利用の方＞

プルデンシャル生命のホームページ
https://www.prudential.co.jp/contractor/
process/seiLZu/seiLZu01.html
ʢʮごܖऀさまʯ－ʮओなおखଓ͖ʯ－ʮ保険ۚɾڅ
ۚをٻすΔʯ－ʮೖӃɾखज़څۚをٻすΔʯʣ
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６ ͦのଞҙ߲ࣄ
̍ɽ�ຊདྷのご͔ऀݖٻΒٻで͖ない߹

ຊདྷのごٻ者͔Βのご͕ٻग़དྷない合には、担当者またはカスタマーサービスセン
ターまでお問い合わせください。

̎ɽ�ಧ͚ग़ҹʹͭいͯ
໔আにؔすΔ֤ॻ類のҹؑೀҹཝについては、ॺ໊ূ໌ॻࠐྉݥɾอۚݥۚɾอڅ

ʢ1�� ʙ � をごࢀরくださいʣをってলུできます。

̏ɽ࣮֬ࣄ�ೝʹͭいͯ
ごٻに対すΔܾఆにઌཱͪまして、ඞཁに応͡て࣮ࣄの֬ೝをさせていただく合͕ご
͟います。ͦのࡍには、手続きྃまでおؒ࣌をཁすΔ合͕ご͟いますのでごྃঝくだ
さい。
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ᶙɽ外࠲ޱࠃ੫ίϯϓϥΠΞϯε๏ʢ'"5$"ʣʹ ೝखଓ͖ʹͭいͯ֬ͮ͘ج
ϑ Ν τ Χ

ถࠃʹ渡航͞ΕΔお٬༷
����  � ݄͔Β、ถࠃ๏ʮ֎࠲ޱࠃ੫ίンϓϥΠΞンス๏ʢ'"5$"ʣʯによΔ֬ೝ手続き͕։࢝さΕ

ています。'"5$" は、ถࠃਓによΔถࠃ֎のۚ༥࠲ޱをར༻したે੫ճආを͙తで、ถࠃ֎のۚ
༥ؔػに対し、٬͕ސʠಛఆถࠃਓまたはถࠃਓॴ༗のۀࣄମʢҎ下、ʮॴఆのถࠃਓʯʣʡに֘当していな
い͔を֬ೝすΔ͜ͱをٻΊΔ๏です。

ฐࣾでは、'"5$" ிؒのにؔすΔถؔࢪ࣮ ʢ໌ �ʣにͮجき、ถࠃにߤさΕたお٬༷͕、ถࠃ
ってߦをࠂใのใܖೖிѼにごࡀࠃࠃਓに֘当した合には、ถࠃఆすΔॴఆのถنೖ๏でࡀࠃ
おります。

つきましては、झࢫをごཧղの͏͑、ごྗڠいただきますよ͏おئいいたします。

ʢ �ʣࡍࠃతな੫ίンϓϥΠΞンスのٴ্ͼ '"5$" のؒのہলͱຊ当ࡒࠃԽのたΊのถのԁࢪ࣮
૬ٴྗڠޓͼཧղにؔすΔ໌ʢ����  � ݄ൃදʣ

˘ ॴఆのถࠃਓの݅
Ҏ下の合、ॴఆのถࠃਓに֘当します。

  ̡ ֘当ྫ ɹrถࢢࠃຽɹɾɹถॅډࠃ者ʢ �ʣɹɾถࠃӬॅݖॴ༗者ɹɹなͲ

ʢ �ʣҰൠに ��� Ҏ্、ถࠃにࡏすΔ者。ࡏのࢉܭには、対のࡏにՃ͑、લのࡏ
の � の � に૬当すΔͱ、લʑのࡏの � の � に૬当すΔྀߟさΕΔ。

˞ࡏのํࢉܭ๏はถࠃࡀࠃೖ๏ ����ʢCʣにنఆさΕΔ࣮࣭ࡏςスτによります。

ʲࡏのํࢉܭ๏ʳ���� にਃࠂすΔ ���� のถࠃ͕ࡏ、ถॅډࠃ者で͋Δ͔൱͔をఆすΔྫࢉܭ

ྫࢉܭ

ྫࢉܭ

࣮࣭ࡏςスτによΔࢉఆでถࠃࡏ͕ ��� Ҏ下ͱなΔたΊ、͜の合、���� はถॅډࠃ者で
はない。

࣮࣭ࡏςスτによΔࢉఆでถࠃࡏ͕ ��� Ҏ্ͱなΔたΊ、͜の合、���� はถॅډࠃ者ͱ
なΔ。

˘ ॴఆのถࠃਓに֘当すΔ合
ఴのʮೲ੫ऀ番号ใࠂॻ ݉ *34 のใ։ࣔʹؔすΔಉҙॻʯをごఏग़いただく͜ͱになります。

  ͦ のたΊ、お٬༷͕ॴఆのถࠃਓに֘当すΔ͜ͱͱなった合は、ฐࣾまでご連絡いただきますよ͏お
。いいたしますئ

˘ ֬ೝ手続に応͡ていただ͚ない、またはใࠂにಉҙいただ͚ない合
  お٬༷に֬ೝ手続きに応͡ていただ͚ない、またはถࠃࡀࠃೖிのใࠂにಉҙいただ͚ない合、ถࠃ

ࡀࠃೖிのཁにͮجき、֘当のごܖใをถ当ؒہでަすΔ͜ͱͱさΕています。

ʲέース̍ ถrࠃறࡏһͱして����  �� ݄ �� に̣̮にෝ。ۀޙྃ、����  � ݄ �� にࠃؼ。

ʲέース̎ʳถࠃறࡏһͱして ���� ͔Β � ؒถࠃにݣʢ్தҰ͋ࠃؼ࣌りʣ。���� ్தにற
。ࠃؼ、һをަしࡏ

����ɿถࠃࡏ��� ˠ ���
����ɿถࠃࡏ  �� ˠ ��ʷ�ʗ�ʹ�� ���

����ɿถࠃࡏ��� ˠ ���
����ɿถࠃࡏ��� ˠ ���ʷ�ʗ�ʹ�����ɹɹ������
����ɿถࠃࡏ��� ˠ ���ʷ�ʗ�ʹ�����
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１ $34ͱ
$34ʢ$PNNPO 3FQPSUJOH 4UBOEBSEʣͱは、֎ࠃのۚ༥࠲ޱをར༻した੫ٴͼે੫ճආ
に対ॲすΔたΊに、0&$%ʢྗڠࡁܦ։ൃߏػʣでࡦఆさΕたڞ௨ใجࠂ४です。͜Εにैい、
の੫当ࠃし、͜Εを֤ࠂにใہใを੫当࠲ޱ者にؔわΔۚ༥ॅډはඇؔػのۚ༥ࠃ֤
に͏ࢪすΔ͜ͱͱなりました。͜Εを౿ま͑、ຊでʮે੫の࣮ڙいにఏޓでؒہ
ॴಘ੫๏、๏ਓ੫๏ٴͼํ੫๏のಛྫにؔすΔ๏ʯをվਖ਼し、手続きをࡍ͏ߦに੫
্のॅډࠃのใをఏڙすΔ͜ͱ͕ඞཁになりました。

����  � ݄̍Ҏ߱にʮે੫の࣮ࢪに͏ॴಘ੫๏、๏ਓ੫๏ٴͼํ੫๏のಛྫ
にؔすΔ๏ʯにͮجく手続きをߦい、ʮ新نಧग़ॻʯをఏग़さΕていΔお٬༷は、ւ֎
に、ʮҟಈಧग़ॻʯのఏग़͕ඞཁͱࡍになったߋม͕ࠃॅډまたは੫্の、ࡍのࠃؼߤ
なります。下記をご֬ೝいただき、ʮҟಈಧग़ॻʯのఏग़にごྗڠいただきますよ͏おئいいた
します。
˞お手続きの詳細は担当ϥΠϑϓϥンφーにお問合せください。

ᶚɽ$34ʹؔ͢Δʮҟಈಧग़ॻʯఏग़のおئい

２ ҟಈಧग़ॻのఏग़͕ඞཁͱͳΔ合
����  � ݄ � Ҏ߱にʮ 3 ରҰ覧ʯに֘当すΔにおいてҎ下の手続きをߦい、৽
さΕΔ合ࠃؼまたはߤಧग़ॻをฐࣾにごఏग़さΕていΔお٬༷につきましては、ւ֎ن
はおਃしग़いただくͱͱに、ւ֎のߤまたはւ֎͔Βのࠃؼのより � ϱ݄Ҏにʮҟ
ಈಧग़ॻʯをごఏग़いただくඞཁ͕͋ります。
˞ʮҟಈಧग़ॻʯのఏग़ޙに੫্のॅډࠃʢʮ 4 ੫্のډ住ࠃとはʯごࢀরʣのมߋ

͕ੜ͡た合は、ͦのม͕ߋੜ͡た͔Β � ϱ݄Ҏに、͋ΒたΊてʮҟಈಧग़ॻʯのఏ
ग़͕ඞཁͱなります。

˞ʮҟಈಧग़ॻʯは当ࣾϗーϜϖーδ͔Βμンϩーυ͕Մです。
新نಧग़ॻのఏग़をඞཁとすΔखଓ͖ 新نಧग़ॻఏग़ରऀ

˔ੜ໋อܖݥのਃࠐ 者ܖ
ߋ者มܖ˔ มޙߋのܖ者
˔ຬظอۚݥɾੜଘをࣄ༝ͱすΔۚɾղฦۚのडऔ
ɹʢडऔਓͱܖ者͕ҟなΔ合ʣ डऔਓ

３ ରҰཡ
˔保険ظ間͕ऴ͔ͭҰ時の

ɾऴอݥʢҰ࣌ʣ
ɾҰ࣌ऴอݥʢແࠂܕʣ
ɾมֹอݥʢऴܕʣʢҰ࣌ʣ
ɾ༗ظࠐऴอݥʢҰ࣌ʣ
ɾ連ੜऴอݥʢҰ࣌ʣ
ɾถࠃυϧཱੵݐརߋվܕ
  Ұ࣌ऴอݥʢແࠂܕʣ

˔ຬظ保険ۚɾۚのࢧの͋Δ
ɾཆอݥ
  ˞Ұ࣌をؚΉ
ɾถࠃυϧݐཆอݥ
ɾϢーϩݐཆอݥ
ɾมֹอݥʢ༗ܕظʣ
ɾมֹอݥʢۚܕʣ
ɾมֹۚอݥ

ɾۚࢧܕಛघཆอݥ
  ˞Ҿड؇ܕをؚΉ
ɾੵཱརมಈܕۚࢧܕಛघཆอݥ
ɾถࠃυϧݐۚࢧܕಛघཆอݥ
  ˞Ҿड؇ܕをؚΉ
ɾϢーϩݐۚࢧܕಛघཆอݥ
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４ ੫্のॅډࠃͱ
ʮ੫্のॅډࠃʯͱは、֤ࠃの๏ྩにおいて、ॅॴを༗すΔ、ࠃ੶を༗すΔなͲのҰఆのج
४により、ॴಘ੫に૬当すΔ੫を՝さΕΔࠃまたはҬの͜ͱです。
੫্のॅډࠃはお٬༷ࣗでご֬ೝの͏͑、ご記ೖをおئいいたします。
なお、ॅډ͕ࠃෳଘࡏすΔ合は、ͦΕͧΕのॅډࠃについてඞཁ߲ࣄのご記ೖをおئ
いいたします。
また、ॅډ͕ࠃถࠃͱなΔ合は、'"5$" の対応ඞཁͱなります。詳細は 1�� をごཡく
ださい。

５ ਓใのར༻తʹͭいͯݸ
ಧग़ॻでऔಘすΔお٬༷のݸਓใは、๏ྩにͮجくࠃ੫ிのใࠂのたΊにඞཁなൣғでの
Έར༻します。

６ ಧग़ॻのఏग़ʹؔ͢Δͦのଞҙ߲ࣄ
ɾಧग़ॻのఏग़ޙ、ʮ੫্のॅډࠃʯ͕มߋͱなΔごͱに、ʮҟಈಧग़ॻʯをごఏग़いただ

くඞཁ͕ご͟います。ҟಈಧग़ॻのఏग़࣌にೲ੫者൪߸͕൪さΕていない合は、ೲ੫者
൪߸൪ޙにվΊて当ࣾのʮҟಈಧग़ॻʯのごఏग़͕ඞཁͱなります。

ɾҟಈಧग़ॻにِڏの記ࡌをߦった合は、േଇ͕ՊせΒΕΔ͜ͱ͕͋ります。
ɾ����  � ݄ � Ҏ߱にฐࣾに৽نಧग़ॻຢはҟಈಧग़ॻをఏग़いただいたܖで、ւ֎

にࢪした合、ʮે੫の࣮ݕになったՄੑをߋʯ͕มࠃॅډにいʮ੫্のߤ
͏ॴಘ੫๏、๏ਓ੫๏ٴͼํ੫๏のಛྫにؔすΔ๏ʯのఆΊにより、ւ֎ߤಧ
のใをݩにࠃ੫ிܖใをఏڙすΔ合͕͋ります。

＜旧あおば生命保険商品＞
˔保険ظ間͕ऴ͔ͭҰ時の

ɾऴอݥʢҰ࣌ʣ
ɾऴอݥʢҰ෦Ұ࣌ʣ
ɾऴอݥʢసҰ࣌ʣ
ɾมֹอݥʢҰ࣌ऴʣ
ɾੵཱܕऴอݥɹணʑਓੜ
  ʢҰ෦Ұ࣌ɾసҰ࣌ʣ
ɾΔΔͲʢҰ࣌ऴܕʣ
ɾஂମऴอݥʢҰ࣌ʣ
ɾҰ࣌ୀ৬ޙऴอݥʢҰ࣌ʣ

˔ຬظ保険ۚɾۚのࢧの͋Δ
ɾࣗ༝ܭըอݥ
ɾऴۚ͋ΜしΜ
ɾੈلのอݥ
ɾೋॏຬظอݥ
ɾҭӳอݥ
ɾϗέンۚ
ɾ/&8 ΤンδϣΠϓϥンلੈ
ɾγϧόーϥΠϑϓϥンणʢߴʣ
ɾγϧόーϥΠϑϓϥンणʢதʣ

ɾੵཱۚอݥ
ɾੜ׆ઃܭอݥ
ɾҩྍอݥ
  ʢੜଘڅۚಛʣ
ɾऴอݥ
  ʢੜଘڅۚʣ
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ᶛɽݸਓใのおऔѻいʹͭいͯ

˔ར༻తʹͭいͯʲ໌߲ࣔࣄʳ
当ࣾは、ຊऔѻいにؔしてऔಘすΔݸਓใについて࣍のతのたΊにར༻いたします。なお、ຊ੶
ɾҩྍɾ݈߁ใのػඍʢセンγςΟϒʣใʢཁྀݸਓใをؚΈます。Ҏ下ಉ༷です。ʣ
については、อۀݥ๏نߦࢪଇにより、ۀのదなӡӦの֬อͦのଞඞཁͱೝΊΒΕΔతにͦの
ར༻͕ݶఆさΕています。
̍ɽ֤種อܖݥのおҾड͚、ごܧ続ɾҡ࣋ཧ、อۚݥɾڅۚなͲのおࢧい
̎ɽؔ連ձࣾɾఏܞձࣾをؚΉ֤種ɾサービスのごҊɾఏڙ、ごܖのҡ࣋ཧ
̏ɽ当ࣾۀにؔすΔใఏڙɾӡӦཧ、ɾサービスのॆ࣮
̐ɽͦのଞอݥにؔ連ɾਵすΔۀ
ʳ߲ࣄඍʢセンシςΟϒʣใのऔѻいʹͭいͯʲಉҙػ˔

ੜ໋อۀࣄݥのదなۀӡӦを֬อすΔඞཁੑ͔Βۀ্ߦඞཁなൣғで、ށ੶౽ຊのެత
ॻ類ҩྍɾ݈߁ใにؚまΕΔػඍʢセンγςΟϒʣใをऔಘ、ར༻すΔ͜ͱ͕͋ります。

˔ҩྍؔػɾͦのଞߦؔػのݸਓใのর会ɾఏڙʲಉҙ߲ࣄʳ
当ࣾは、֤種อܖݥのおҾきड͚、ごܧ続ɾҡ࣋ཧ、อۚݥɾڅۚなͲのおࢧいのたΊに、
ػਓใについて、ҩྍݸ༰なͲのࠐにऔಘしていΔのؚΊ、おਃط、্ඞཁなൣғでۀ ɾؔ
ͦのଞߦؔػরձɾఏڙすΔ合͕͋ります。
˔ୈऀࡾのఏڙʲಉҙ߲ࣄʳ

当ࣾは、࠶อݥの対ͱなΔอܖݥについて、࠶อݥձࣾʢ֎ࠃに͋ΔձࣾをؚΈます。※໊ࠃ
のৄࡉはɺ当社ホームページʮݸਓใ保ํޢʯをご֬ೝください。Ҏ下ಉ༷です。ʣ͕֤種อ
ݸ者のܖݥいにར༻すΔたΊに、อࢧのおۚݥཧ、อ࣋続、ҡܧのおҾड͚、ごܖݥ
ਓใの΄͔、ඃอݥ者のܖ༰にؔすΔใおよͼ݈߁ঢ়ଶにؔすΔใ、อۚݥडऔਓɾࢦ
ఆཧٻਓにؔすΔใなͲۀをߦすΔたΊにඞཁなݸਓใを、࠶อݥձࣾにఏڙすΔ͜ͱ
͕͋ります。また、ۈઌのஂମѻɾूஂѻなͲでお٬༷͕อݥにごՃೖさΕΔ合、ۀ্ඞ
ཁなൣғで、おਃࠐ༰なͲのݸਓใを、お٬༷のॴଐすΔஂମఏڙすΔなͲの合͕͋ります。

ࠪఆ時র会੍ࢧ˔
当ࣾは、ʢҰࣾʣੜ໋อڠݥձ、ʢҰࣾʣੜ໋อڠݥձՃໍの֤ੜ໋อݥձࣾ、શࡁڞࠃڠۀಉ
合連合ձ、શࠃ࿑ಇ者ࡁڞੜڠ׆ಉ合連合ձおよͼຊίーϓࡁڞੜڠ׆ಉ合連合ձʢҎ下、ʮ֤
ੜ໋อݥձࣾなͲʯͱいいますʣͱͱに、อۚݥ、ۚまたはڅۚのご͕͋ٻった合、͜
ΕΒに͔͔Δอൃ͕ނࣄݥੜしたͱஅさΕΔ合に、おࢧいのஅのߟࢀͱすΔ͜ͱをతͱし
て、当ࣾをؚΉ֤ੜ໋อݥձࣾなͲのอ༗すΔอܖݥなͲにؔすΔ࣍のใをڞಉしてར༻してお
ります。

ʢ�ʣඃอݥ者の໊ࢯ、ੜ݄、ੑผ、ॅॴʢࢢɾ۠ɾ܊までʣ
ʢ�ʣอൃނࣄݥੜ、ࢮ、ೖӃɾୀӃ、対ͱなΔอނࣄݥʢরձをड͚た͔Β � Ҏʣ
ʢ�ʣ  อݥ種類、ܖ、෮׆、อܖݥ者の໊ࢯおよͼඃอݥ者ͱの続ฑ、ࢮอۚݥडऔਓのࢯ

໊およͼඃอݥ者ͱの続ฑ、ࢮอڅ、ֹۚݥֹۚ、֤ ಛ༰、อݥྉおよͼํࠐ๏なͲ。
˞ຬظอۚݥ、ੜଘڅۚٻはআきます。

ʢҰࣾʣੜ໋อڠݥձՃໍの֤ੜ໋อݥձࣾにつきまして詳しくは、ʢҰࣾʣੜ໋อڠݥձΣϒサΠτ
をごཡください。

ʢҰࣾʣੜ໋อڠݥձΣϒサΠτɿIUUQT���XXX�TFJIP�PS�KQ�

当ࣾのݸਓใのऔѻいについての詳細は、当ࣾϗーϜϖーδでެදしておりますので、͜Εをごࢀর
いただく͔、担当者またはカスタマーサービスセンターまでお問い合わせください。
（お問い合わせ先）
当社のホームページ　https://www.prudential.co.jp/
当社のカスタマーαーϏスセンター　81-3-6745-0279
※最新の営業時間は当社ホームページをご覧ください

ਓใのおऔѻいʹͭいͯݸ

ਓใのऔѻいʹؔ͢Δお問い合わせʹͭいͯݸ
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�ࣾࢧ
ೖɹྗ� ೝ֬डࣾຊ

औѻ୲ऀ�

ձࣾ用ཝ�
Λ֬ೝ͠まͨ͠ɻࢥऀͷҙܖಧग़༰に͍ͭͯه্

ւ ֎  ߤ ಧ�
͜ͷͨͼւ֎ߤすΔに͋ͨΓɺ࣍ͷಛผऔѻ͍Λঝͨ͠͏͑ͰɺԼهͷͱ͓Γಧ͚ग़ますɻ
ʬಛผऔѻ͍ʭ
ඃอ͕༷ऀݥւ֎ߤதͷอݥਃࠐΈɺಛͷத్Ճɺࣦ 
ࠂঢ়ଶにؔすΔ߁͋Δ͍݈	なͲҩతࠪ׆ͷ෮ܖޮΛඞཁͱすΔ͓खଓ͖͓औ
ѻ͍͍ͨ͠まͤΜɻ

ւ֎ؒظߤதͷ௨৴ઌͱͯ͠ࠃに͞ॅډれΔ ʢํݪଇͱͯ͠ɻୠ͠ɺۈઌもՄʣΛԼهにごࢦఆ͍ͩ͘͞ɻ

Ѽઌɿϓϧσンγϟϧੜ໋อࣜגݥձࣾ�

˔͞ߤΕΔʹ͋ͨͬͯͷ͝ҙ�
�ɽฐࣾからͷॾ௨ɺすͯຊࠃͷ௨৴ઌ͓ૹΓ͍͖ͤͯͨͩ͞ますɻ
�ɽごࠃؼͷઅɺඞͣฐࣾにご࿈བྷ͍͖ͨͩますΑ͏͓͍ئਃ͋͛͠ますɻ
̏ɽ�����݄�Ҏ߱にฐࣾに৽نಧग़ॻຢҟಈಧग़ॻΛఏग़͍͍ͨͩͨܖͰɺࠓճͷւ֎ߤに͍ʮ੫্ͷॅډࠃʯ͕มߋにな
ͬͨՄੑΛݕͨ͠߹ɺʮે੫ͷ࣮ࢪに͏ॴಘ੫๏ɺ๏ਓ੫๏ٴͼํ੫๏ͷಛྫにؔすΔ๏ʯͷఆΊにΑΓɺຊւ֎
ߤಧͷใΛݩにࠃ੫ிܖใΛఏڙすΔ߹͕͋Γますɻʢ※ʮւ֎ߤͷͯͼ͖ʯ1���ΛごࢀরԼ͍͞ʣ

ਓใͷར༻తʹͭい̡ͯݸ˔ ʳ߲ࣄࣔ໌
ࣾɺຊऔѻにؔͯ͠औಘすΔݸਓใに͍ͭͯ࣍ͷతͷͨΊに利用͍ͨ͠ますɻ
�ɽ֤ छอܖݥͷ͓Ҿड͚ɺごܧଓɾҡ࣋ཧɺอݥ ɾۚڅۚなͲͷ͓ࢧ͍ɹ�ɽؔ ࿈ձ ɾࣾఏ携ձࣾΛؚΉ֤छɾαーϏεͷごҊɾఏڙɺ
ごܖͷҡ࣋ཧɹ�ɽࣾۀにؔすΔใఏڙɾӡӦཧɺɾαーϏεͷॆ࣮ɹ�ɽͦ ͷଞอݥにؔ࿈ɾਵすΔۀ�
※用ࢴΛίϐーͷ͏͑ごهೖɺごఏग़͍͍ͨͩͯも͍ߏまͤΜɻ

�ɽごܖऀ໊�

ᶃ�ᶃ� ᶃ�

ᶄ�ᶄ� ᶄ�

ᶅ�ᶅ� ᶅ�

ᶆ�ᶆ� ᶆ�

ᶇ�ᶇ� ᶇ�

ᶈ�ᶈ� ᶈ�

ূ ݊ ൪ ߸�ূ ݊ ൪ ߸�

ւ֎ߤ�

༣ ศ ൪ ߸ ʵ�

電話൪߸ ʢɹɹɹ ʣ ʵ

ॅ ॴ�

ࢯ ໊

ɹɹɹ݄ɹɹɹ���

&ϝーϧΞυϨε !

ߤઌॅॴ�

ߤઌͷ໊ࠃ

ূ ݊ ൪ ߸�

フϦΨナ�

フϦΨナ�

フϦΨナ�

フϦΨナ�

�ɽごܖऀ໊�

フϦΨナ�

�ɽごܖऀ໊�

フϦΨナ�

ごܖऀͱͷଓฑ

ʢɹɹɹ ʣ

ಧग़ �� ɹɹɹɹɹɹ݄ɹɹɹɹɹɹ�

رߋ௨৴ઌมࠃ�� ɹɹɹɹ ݄ɹɹɹɹ �

 ಓ�
 �ݝ

ࢢ ۠�
�܊

۠ ொ�
ଜ�

˞Ϙーϧϖンফ͑ͳいචه༻۩Λ༻いͯ͝هೖͩ͘͞いɻ
˞ଠઢはඞͣ͝هೖͩ͘͞いɻ

※ฐ͓ࣾಧ͚ॅॴͱಉҰͷ߹もごࢦఆ͍ͩ͘͞ɻ ɺͱߤ֎ւ※ ຊࠃ௨৴ઌͷมرߋ͕ҟなΔ߹ɺرΛごهೖ͍ͩ͘͞ɻ

※ߤઌॅॴ͕ΞϧフΝϕοトͷ߹ϒϩοΫମͰごهೖ͍ͩ͘͞ɻߤઌॅॴ͕ະ֬ఆ
ͷ߹ɺ໊ࠃͷΈ͍ͩ͘͞ࡌهɻߤઌॅॴ͕֬ఆ࣍ୈɺૣٸにご࿈བྷ͍ͩ͘͞ɻ���

ʻւ֎ߤのͯͼ͖ఴ༻ʼ�

※௨ൃૹରͷごܖす໊ͯͤدΛ͍ߦɺ্ࡌههͷࠃ௨৴ઌ௨৴ઌม͖͍ͩͨͯͤ͞ߋますɻ





契サC-181（22.03）

 ໊ࣾࢧ

˔会社༻ཝ�

担当ϥΠϑϓϥンφー ࣾࢧड ຊࣾड 

事業保険用押印欄 

納税者番号報告書 兼 IRSへの情報開示に関する同意書
ਓで͋Δ͜ͱをએし、Ҏ下のͱおりࠃ੫ίンϓϥΠΞンス๏ʢ'"5$"ʣにお͚Δॴఆのถ࠲ޱࠃ֎はࢲ
ใࠂおよͼಉҙします。

宛先：プルデンシャル生命保険株式会社 

ূ݊番号�

米国内国歳入庁（IRS）への情報開示に関する同意書 

納 税 者 番 号 報 告 書 

くཁにより、ϓϧσンγϟϧͮجଇにن੫๏ࠃ੫ίンϓϥΠΞンス๏、およͼؔ連すΔถ࠲ޱࠃ֎
ੜ໋͕ݸਓใまたはอܖݥ༰をถࠃࡀࠃೖிʢ*34ʣにใ։ࣔすΔ͜ͱにಉҙします。͜のใ

護制度に関する情報等は、当社ホームページ「個人情報保護方針」をご確認ください。 
には、໊ࢯ、ॅॴ、ถࠃೲ੫者൪߸、อܖݥ༰にؔすΔใؚΈます。※米国における個人情報の保

ใࠂ ɾऀಉҙऀ�

๏ఆཧਓ�

ه ೖ �

社会保ো番号ʢ44/ʣ

20　　　　　　　　　　　　݄　　　　　　�

ΞルϑΝϕοτʢࣈ׆ମʣ

ʲࣗॺʳ໊ࢯ

ΞルϑΝϕοτʢࣈ׆ମʣ

ʲࣗॺʳ໊ࢯ





サܖ $����ʢ�����ʣ
 ໊ࣾࢧ

˔会社༻ཝ�

औѻ担当者 ࣾࢧड ຊࣾड 

ʮે੫の࣮ࢪに͏ॴಘ੫๏、๏ਓ੫๏ٴͼํ੫๏のಛྫにؔすΔ๏ʯのఆΊにより、ॅډࠃ
ͦのଞのใにつき、下記のͱおりಧ͚ग़ます。

宛先：プルデンシャル生命保険株式会社 

20　　　　　　　　݄　　　　�

େ�ɾ�ত�ɾ�ฏ�ɾ�ྩ　　　�　　� 　　�　　� ݄　�　�　　　

①税務上の居住地国
˘ຊ�
˘ຊҎ֎� ࠃ ：໊

：のೲ੫ऀ番号ࠃ住ډه্

※ຊとຊҎ֎の྆ํʹ֘当すΔ߹はɺ྆ ํʹνΣοΫをͯ͠ください。

˞ւ֎のॅॴの合は、ΞϧϑΝϕοτʢϒϩοΫମʣでご記ೖください。

˞ೲ੫者൪߸͕൪さΕ࣍ୈ、࠶ҟಈಧग़ॻにてಧग़ください。

˞ϑΝースτωーϜʢ໊ʣɾϛυϧωーϜɾϥスτωーϜʢʣのॱでご記ೖください。

ೲ੫ऀ番号をهೖで͖ないํはͦのཧ༝：
˘ೲ੫ऀ番号を༗ͯ͠いないʢཧ༝：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ʣ

�ݶ੍ڙの๏ྩ্のఏࠃ住ډ˘
˘ͦのଞʢཧ༝：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ʣ

ࢯ ʢ໊ΞルϑΝϕοτ��ϒϩοΫମʣ：

˰�

②生年月日

⑤【前回お届けの】税務上の居住地国 ຊҎ֎の߹ɺډ住ࠃをごهೖください。

③現住所 

④現住所と税務上の居住地国が異なる方はその事情 

記入日

お客様情報

親権者・後見人（自署）氏　名（自署）

異動届出書（個人用）

証券番号
海外渡航の手引き10-11頁の
CRSに関する「異動届出書」
提出のお願い／ 対象商品
一覧をご確認いただき、該当
証券番号を記載ください。

３

ୈ 
ୈ 
ୈ 
ୈ 
ୈ 

߸ 
߸ 
߸ 
߸ 
߸ 

˘ຊ�
˘ຊҎ֎�˰�

※ຊとຊҎ֎の྆ํʹ
֘当すΔ߹はɺ྆ ํʹ
νΣοΫをͯ͠ください。





อଘؒظɹຊࣾɹӬٱɹɹอۚŖBŖ214ʢ24.04ʣ�

ॻʣٻ໔আࠐྉݥॻʢ݉อٻۚڅ

څ

ۚ


ٻ
ớ
݉
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ݥ
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ࠐ
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ਓ
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ٻ
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会
社
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欄

ຊਓ֬ٻೝཝ


ٻ
ݪ
Ҽ


ද
ূ
݊
൪
߸

 ٻ  ʢهೖʣ

ఏग़༻�

Λ͠ますɻٻͷهに͍ͭͯඪܖ༰ͱなΔ͜ͱにಉҙͷ͏͑ɺܖΑͼಛ߲͕͓ݥ௨อීࣾو
ҩྍߦൃؔػͷॻ ʢྨஅॻまͨͦͷίϐーʣͷࡌه༰ɺೖӃɾखज़༰に͍ͭͯɺ͕ࣾوඞཁにԠͯ͡ҩྍؔػにরձすΔ͜ͱΛঝ͠ɺ
ͱにಉҙ͠ますɻ͜͏ߦΛࢉֹۚͰਫ਼ࢧͱ૬ҧすΔ߹ɺਖ਼な࣮ࣄ͕߲ࣄࡌه

Ѽઌɿϓϧσンγϟϧੜ໋อࣜגݥձࣾ�

डऔਓʢࢦఆཧٻਓʣ

௨ ா ൪ ߸ʢӈ٧Ίʣళ൪ɹまͨ ௨ாه߸�

�ɹɹɹࣾࢧ

୲  ऀ�

ຊࣾड�

ॻྨडྖ�

 அ ॻ�
ฦ ૹ ر �

ޱ ࠲ ໊ ٛ ਓ�

�ۚڅ

อݥྉࠐ໔আ�

ԡҹཝ�

ҹ
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話
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߸

ॅ

ॴ

ゆ
う
ち
ょ
銀
行
以
外
の
金
融
機
関

๏ఆཧਓ�

ड औ ਓ�
ͱͷؔ�（　　　 ） 

ॻྨൃݩߦɿ
อ໊ऀݥশɿ
༗�ޮݶ�ظ�ɿ

ൃ � ߦ � ൪ � ߸ɿ
ަ   ݄ ɿ

※ҎԼͷ߹ԡҹ͕
ඞཁͰすɻ

ɾごٻに͠ࡍɺҹؑొূ
໌ॻΛごఏग़͍ͨͩ͘߹
ɾ͕ऀٻ๏ਓͷ߹�

ɾごهೖ͍͍ͨͩͨূ݊൪߸Ҏ֎にɺडऔਓʢऀٻʣΛಉҰͱすΔผܖ͕͓ࢧ
ରͱなΔ߹にɺٻॻΛྲྀ用͠ますɻ
ɾҩྍอোͷな͍ごܖͷূ݊൪߸Λごهೖ͍͖ͨͩまͨ͠߹にɺͦ ͷূ݊൪߸
ͷهೖແޮͱ͠ますɻ

͓٬༷からॻྨΛ͓༬かΓ͠ ͨΛهೖ͍ͯͩ͘͠͞ɻ
ʢ༣ૹͰࣾࢧにಧ͍ͨ߹ॻྨ౸ணʣ
͓٬༷͕அॻฦૹΛر͞れ͍ͯΔ߹ͪ͜らに
νΣοΫ͍ͯͩ͘͠͞ɻ
※ฦૹઌ͓ࢧ໌ࡉॻͷૹॅॴͱಉҰになΓますɻ

ࣾにごొ͍͍͍ͨͩͯΔ
ごܖऀॅॴͷૹΛر
͞れΔ߹هೖෆཁͰすɻ

ॻͷࡉ໌ࢧ͓
ɹૹに͍ͭͯɹ�＜　　　　　　 ＞ 

ʻڅۚٻͷ߹ʼ�

フϦΨナ

ΧλΧナͰごهೖ͍ͩ͘͞

ࢯ ʢ໊ࣗॺʣ

フϦΨナ

ࢯ ʢ໊ࣗॺʣ

ྐྵ�

ݟޙਓ�ࣗ�ऀݖ� 携帯� தご࿈བྷ͕ͱれΔ電話൪߸Λごهೖ͍ͩ͘͞

ͦͷଞ�

 ಓ  ݝ

1 0

�ɹళࢧ

�ɹॴࢧ

ຊɹళ�

ग़ுॴ�

ۜɹߦ� ৴用ۚݿ�

ɹڠ�

৴用߹�

࿑ಇۚݿ�

පؾ�

έΨ ผࢴʮނࣄঢ়گใࠂॻʯͷهೖ͕ඞཁͰ͢�

֬ೝ࣌ɿ ࣌ ���ɹɹ  ݄  �લޕ�ޙޕ

ʦ��ɹɹ ʧ�
ʦ ʧ݄ʦ ʧ

͋ごر Γ

ຊਓ֬ೝॻྨ͕
ඞཁな߹に

ೖ͍ͯͩ͘͠͞ɻه
ʢ͍ͣれか̍ʣ

ଞɹɹ݅�

��ɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹ݄ 

߸ୈ߸ୈ

छ ※ී௨༬ۚҎ֎ͷ߹<ɹ>に
छΛごهೖ͍ͩ͘͞

ී௨ʢ૯߹ʣ

ʣΊ٧ӈʢ߸൪ޱ࠲

͍
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か
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ۚ
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࠲

˘ӡస໔ূڐ
�ূݥอ߁݈˘
ਓ൪߸Χーυݸ˘
˘ͦͷଞʢɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹʣ

※அॻݪຊҎ֎ฦૹ͍ͨ͠まͤΜ

まͨɺผࢴʮݸਓใͷ͓औѻ͍に͍ͭͯʯに͞ࡌهれͨݸࣾوਓใͷऔѻ͍に͍ͭ ʢͯඃอऀݥͱ͕ऀٻ૬ҧ͍ͯ͠Δ߹ɺඃอऀݥͱͱ
もにʣ໌ に͍ͭͯಉҙ͠ますɻ߲ࣄΛ֬ೝ͠ɺಉҙ߲ࣄࣔ

ൃɹߦɹݩɿ ɿݶظ�༗ޮߦൃ

送金口座をご指定下さい ※डऔਓʢऀٻʣຊਓ໊ٛΛごࢦఆԼ͍͞
͞れΔ߹記入不要ͰすɻرͷૹۚΛ࠲ޱྉΛৼସ͍ͯ͠Δݥอࡏݱ※

※ごࢦఆ͕な͍߹อݥྉৼସ࠲ޱにૹ͍ۚͨ͠ますɻͨ ͩ͠ɺࡏݱอݥྉͷ࠲ޱৼସΛご利用Ͱな͍߹ɺडऔਓʢऀٻʣ໊ ٛͷҎԼͷ࠲ޱにૹ
ۚ͞れΔ߹͕ご͍͟ますɻ
࠲ޱۚૹۚڅɹ˔લճͷ࠲ޱྉৼସݥͰご利用தͷอܖɹ˔ଞ࠲ޱྉৼସݥにొ͞れͨอޙ࠷˔

Λ֬ೝ͍ͤͯͨͩ͘͞߹͕ご͍͟ますɻ࠲ޱҟなΔ߹ɺࣾΑΓૹ͕ۚ࠲ޱྉৼସݥ͕ෳ͋ΓɺอܖରͱなΔごࢧ͓※
ʣ໊ऀٻडऔਓʢ͕࠲ޱྉৼସݥɺडऔਓ͕͘なられͨ߹ͷ͍ͣれかͰɺอٻओʣɺཧۀࣄਓݸऀ͕๏ਓʢܖ※ ٛͰな͍߹ඞͣ࠲ޱΛご
ఆԼ͍͞ɻࢦ

ۚ༥ؔػίーυ ళίーυࢧ





報告者は受傷者または請求者となります。
ʢະ者の合は、ݖ者によΔご記ೖՄͱしますʣ

อଘؒظɹຊࣾɹӬٱɹɹอۚ �#����ʢ�����ʣ 

宛先：プルデンシャル生命保険株式会社
下記のͱおりނࣄঢ়گをใࠂしますŇ  
ඞཁ͕͋Ε、ࣾوよりނࣄおよͼडইঢ়گについてؔ者ɾපӃなͲにরձください。
˞ಉҰのނࣄでաڈにຊ༻ࢴをごఏग़いただいていΔ合は、ご記ೖෆཁです。

ใ
ࠂ


ड ই ऀ�

ࣄ ނ �

　　所�

ҿञঢ়گ�
※ҿञ༗の߹�

ञの�
छྨ� ҿञྔ� ҿञऴ了�

時　　ࠁ�

֘当߲ʹ�
˓ を ͠ ͯ�
く だ さ い�

�のܯ
ಧ　　ग़�

�生ൃނࣄ
ঢ়　　گ�

�Ҽ　　ݪ

ɹɹ  ݄ɹ  ɹ 

ࢯ ʢ໊ࣗॺʣ ྐྵ 

্記ͱ૬ҧ 

スϙーπதҎ֎ スϙーπத 

 લޕ
 ޙޕ

Ҏ下のご記ೖはෆཁです。 

্記ใࠂ者ͱಉҰ ໊ࢯ 

ྐྵɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹ݄ɹɹɹɹɹɹɹ 

 。さΕた合はͦのൈきをఴしてくださいʢίϐーՄʣࡌܝ৽ฉに͕ނࣄ

 ࠒ࣌

 લؒ࣌のʤɹɹɹɹɹɹʥނࣄ

˔ަ௨ނࣄの合は下記についてご記ೖください。

˔έΨのݪҼ͕スϙーπதҎ֎の合はҎ下についてご記ೖください。

事 故 状 況 報 告 書 

ຊ ഋ 

ˠʦɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹʧܯಧग़ࡁ 

ˠ  ཧ༝ʢɹɹɹɹɹɹ ɹɹɹɹɹ   ɹɹʣ

༗

ແ

ӡసத 

าߦத 

ಉத 

ࣗసंӡసத ༗ ແ

ূڐでのӡస໔࣌ނࣄ
の༗ແ 
˞ಉதの合はӡస者について





プルデンシャル生命保険株式会社　御中 

代理人氏名 

現　住　所 

連　絡　先 
電 話 番 号 

　私はこのたび、次の者を代理人と定め、下記の請求手続きならびに受領の権限を委任したことを 
通知します。 

（注） ※ この委任通知書は委任者ご本人がご記入ください。
※ 代理人は二親等内のご家族をご指定ください。
※ 代理人の本人確認書類（氏名・生年月日・現住所が確認できる書類）を添付してください。 
※ 当用紙をコピーのうえご記入、ご提出いただいても構いません。 

右記契約の 
１．解　　　　　約　　　請　　求 
２．契 約 者 貸 付　　　請　　求 
３．そ　　の　　他（　　　　　　　　　） 

以 上 

証券番号 

証券番号 

証券番号 

証券番号 

第 

第 

第 

第 

号 

号 

号 

号 （番号に○をご記入ください） 

記 

年　　　月　　　日 

＜海外用＞ 

委 任 通 知 書 

続柄（　　　　）

（　　　　　　　） － 

続柄（　　　　）

年　　　月　　　日生 

年　　　月　　　日生 

委任者（契約者） 

氏　　　名 

現　住　所 

※自署 

※自署 

親権者または後見人等 

氏　　　名 

契サC-260（23.09）





保金 -B-194（19.09）

TO: THE PRUDENTIAL LIFE INSURANCE COMPANY, LTD.（プルデンシャル生命保険株式会社　御中） 

ATTENDING PHYSICIAN'S STATEMENT （入院証明書兼診断書） 
Patient's name（患者氏名）

Treatment term
（治療期間）

Method of 
diagnosis 
（診断方法）

Results of 
histopathological 

examination 
（病理組織診断結果）

Radiotherapy(If any) 
（根治放射線照射）

Where?
（部位）

Period
（期間）

From
（Ｍ）  （Ｄ）  （Ｙ）

Through

Quantity 
in total
（総線量）

Gy

Previous illness(If any)
（既　往　症）

Name of sickness or injury for hospitalization（入院の原因となった傷病名）

Please provide name of illness, treatmemt term and any other pertinent information.（病名・治療期間等）

Did you perform any  surgery for the sickness or injury above?
（今回の傷病に関して手術を施行しましたか）
If yes, please fill in the following items.
（実施のときは下記の欄を記入してください）

Cases of malignant neoplasm or intraepithelial neoplasia
（悪性新生物または上皮内新生物の場合）

Date of definite diagnosis 
（診断確定日）

Please check one of diagnosis informed to（病名告知）

Please check one of 

First medical Consultation（初診）

please check one of

please check one of

TNM classification（分類）

please check one of

In cases of dysplasia of the uterine cervix , please check one of 
（子宮頸部異形成の場合、いずれかに〇をつけてください。）

done 

not done

（有）

（無）

Skin cancer 
（皮膚癌）

histopathological examination 
（病理組織学的検査）

other diagnostic methods（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（その他）

Ｔ（　　　　　　　　　　）　　Ｍ（　　　　　　　　　　）　　Ｎ（　　　　　　　　　　）

primary lesion 
（原発巣）

recurrence 
（再発巣）

carcinoma in situ 
（上皮内癌）

Ⅰ CIN's Ⅱ Ⅲ 

noninfiltrating carcinoma 
（非浸潤癌）

others 
（その他）

onemetastatic one 
（転移巣）

nobody 
（告知なし）

patient 
（本人）

spouse 
（配偶者）

 others（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（その他）

～ 

Type of surgery or operation（手術名）

Do any of the types of surgery listed on the 
attached sheet (No.1～No.89) apply? 
（上記手術は別紙の手術名リスト（No.1～No.89）に該当しますか）

If histopathological examination has done, please write the histopathological 
diagnosis
（病理組織診断有の場合、診断名をご記入ください）

Indicate the surgery number applicable
（手術番号を記入してください）

Describe details of surgery in the bottom column of the  
reverse side（裏面の最終欄に具体的な手術内容を記入してください）

Date of surgery（手術日）

Final medical consultation（終診）

Presently under treatment（現在治療中）

1st hospitalization
（第一回目入院）

2nd hospitalization 
（第二回目入院）

Inception date of sickness or injury 
（傷病発生年月日）

Patient's date of birth （生年月日）
Ｍ．（男）

（Month） （Day） （Year）

（Month） ）raeY（

（Month）

Date admitted（入院） Date discharged（退院）

/（Ｍ） 　　　　    /（Ｄ） 　　　　    /（Ｙ）

/（Ｍ） 　　　　    /（Ｄ） 　　　　    /（Ｙ）

Presently under treatment（現在治療中）
（Day） （Year）

（Day）

（Month） ）raeY（（Day）

（Month） ）raeY（（Day）

Date of surgery（手術日）

（Month） ）raeY（（Day）

Ｆ．（女）

YES NO

IMPORTANT

IMPORTANT

YES→ 

NO → 

Do any of the types of surgery listed on the 
attached sheet (No.1～No.89) apply?
（上記手術は別紙の手術名リスト（No.1～No.89）に該当しますか）

Indicate the surgery number applicable
（手術番号を記入してください）

Describe details of surgery in the bottom column of the 
reverse side（裏面の最終欄に具体的な手術内容を記入してください）

YES→ 

NO → 

Type of surgery or operation（手術名）

（Ｍ） （Ｄ） （Ｙ）

（Ｍ） （Ｄ） （Ｙ）

（Ｍ） （Ｄ） （Ｙ）

（Ｍ） （Ｄ） （Ｙ）

（Ｍ） （Ｄ） （Ｙ）

（Ｍ） （Ｄ） （Ｙ）

（Ｍ）  （Ｄ）  （Ｙ）

IMPORTANT

※ 当用紙をコピーのうえご記入、ご提出いただいても構いません。

＜海外用＞ 

The statements contained above are true and complete to the best of my knowledge and belief.（上記のとおり証明します）

Date

（Month） （Day） （Year）

Signature of attending physician（主治医の署名）Address of hospital 
（病院住所）

 Name of hospital
（病院名）



Cases of malignant neoplasm or intraepithelial neoplasia 

If definite diagnosis of malignant neoplasm has done, please 
write its detail. 

If histopathological diagnosis has done, please write its detail. 

The definite diagnosis date means the first date of histopathological 
diagnosis based on any one of biopsy, operational specimen and 
etc. Please write its date. 

If histopathological diagnosis has not done, please write the 
methods of definite diagnosis and its date. 
In this case, the definite diagnosis date means the date  based on 
the diagnostic methods other than the method of histopathological 
one. 

Types of Operations Performed

The following list of surgical operations forms the 
basis of the benefit payment. Please circle the number 
of the pertinent item and fill up the appropriate 
blank on the attending physician's statement with 
the number and the name of the operation. If the 
operation does not fall under any item of the fol-
lowing list (or if the exception applies to the opera-
tion), please write specific nature of the operation 
at the end of the list.

If the operations does not fall under the list above, please report the 
specific name or nature of the operation. 
Please report the same if the operation is excluded by the provisions 
in parenthese or by the difinition of "operation" employed here.

Definition:
“Operation”  refers to incision, removal, or other instrumental manipulation 
applied to the living body with a direct purpose of medical treatment. It does 
not include suction, puncture. etc. and does not include nerve blocking. 
“Craniotomy”  refers to cutting or removal of a part of the skull to expose 
the brain. 
“Thoracolomy”  refers to incision of the chest wall that opens the thoracic 
cavity to enable intrathoracic manipulation on empyemic lesion, the pleura, 
lungs, heart, diaphrahgma, mediastinal cavity, esophagus, etc. 
“Laparotomy”  refers to incision of the abdominal wall that opens the ab-
dominal cavity to enable inrapertioneal manipulation on the stomach, duode-
num, small intestine, colon, appendix. liver and biliary tract, pancreas, speen, 
ovaries, uterus, etc. 

Number　　　　　　　Type of Operation 

Operations on Skin and Breast:
1.　Skin grafting (excluding graft smaller than 25㎠) 
2.　Mastectomy. 

Operations on Muscles and Bones (excluding nailing extraction):
3.　Bone grafting. 
4.　Operation for osteomyelists and bone tubeculosis (excluding simple in-
scision of abscesses). 

5.　Open operations of the skull (excluding operations on the nasal bone and 
septum). 

6.　Open operations on the nasal bone (excluding operations for deviations 
of the nasal septum). 

7.　Open operations on maxilas, mandibles, and jaw joints (excluding those 
supplementing the treatment of teeth or gingiva). 

8.　Open operations on the spine and pelvis. 
9.　Open operations on clavicles, scapulas, ribs and sternums. 
10.　Amputation of limbs (excluding fingers and toes). 
11.　Rettachment of severed limbs (involving discontinuation of a bone or a 

joino). 
12.　Open operations on the bones and joins of the limbs (excluding fingers 

and toes). 
13.　Open operations on muscles, tendons, and ligaments (excluding fingers 

and toes, also excluding the operations for myositis, ganglions, and 
myxomas). 

Operations on Chest and Respiratory System:
14.　Radical operations for chronic sinusitis. 
15.　Total laryngectomy 
16.　Operations on the trachea, bronchia, lungs, and pleura (involving 

thoracotomy). 
17.　Thoracoplasty. 
18.　Removal of mediastinal tumors. 

Operations on Circulatory System and Spleen:
19.　Open angioplasty (excluding the formation of dialysis shunt). 
20.　Radical operations for varices. 
21.　Operations on the aorta, cava, pulmonary arteries, and coronary arteries 

(involving,  thoracotomy or laparotomy). 
22.　Pericardiotomy and pericadiorrhaphy. 
23.　Open intracardiac operations. 
24.　Implantation of internal pacemakers. 
25.　Splenectomy. 

Operations on Digestive System:
26.　Removal of parotid tumors. 
27.　Removal of submandibular tumors. 
28.　Esophageal transection. 
29.　Gastrectomy. 
30.　Other operations on the stomach and esophagus (involving thoracotomy 

or laparotomy). 
31.　Operations for peritonitis. 
32.　Open operations on the liver, gallbladder, biliary duct, and pancreas. 
33.　Radical operations for hernia. 
34.　Appendectomy and cecoplication. 
35.　Radical operations for rectal prolapse. 
36.　Other operations on the intestines and mesentery (involving laparotomy). 
37.　Radical operations for anal fistula, anal prolapse, and hemorrhoids (only 

those intended for final curing and excluding temporary treatment and 
simple hemorrhoid surgery).

Operations on Urinary and Genital Systems:
38.　Renal transplantation (only recipients of the organ). 
39.　Open operations on the kidneys renal pelves, ureters, and bladder 

(excluding transurethral operations). 
40.　Open operations for unethral stricture (excluding transurethral operations). 
41.　Open operations for urinary fistula (excluding transurethral operations). 
42.　Amputation of the penis. 
43.　Operations on the testicles, epididymides, spermatic duets, spermatic 

cords, seminal vesicles, and prostates. 
44.　Radical operations for hydrocele testis. 
45.　Extended hysterectomy (excluding simple hysterectomy). 
46.　Tracheloplasty and tracheolorrhaphy. 
47.　Cesarean section. 
48.　Operations for ectopic pregnancy. 
49.　Operations for prolapse of the uterus or vagina. 
50.　Other operations the uterus (excluding cervical polypectomy and elec-

tive abortion). 
51.　Open Operations on the oviducts and the ovaries (excluding transvagi-

nal operations). 
52.　Other operations on the oviducts and the ovaries. 

Operations on Endocrine System:
53.　Removal of pituitary tumors. 
54.　Operations on the thyroidea. 
55.　Adrenalectomy. 

Operations on Nervous System:
56.　Open intracranial operations 
57.　Open nervous operations (including plasty, graft excision, decompres-

sion, unroofing and avulsion). 
58.　Surgical removal of spinal tumors. 
59.　Open intradural and epidural operations. 

Operations on Sensory System-Visual organs:
60.　Operations for blepharoptosis. 
61.　Plasty of the lacrimal duct. 
62.　Dacryocystorhinostomy. 
63.　Plasty of the conjunctival sac. 
64.　Keratoplasty. 
65.　Surgical removal of foreign bodies from the anterior chamber, iris, 

vitreous body and the orbit. 
66.　Adhesiotomy on the both sides of the iris. 
67.　Surgical operations for glaucoma. 
68.　Surgical operations for cataract and those on the lens. 
69.　Surgical operations on the vitreous body. 
70.　Operations for retinal detachment. 
71.　Operations on the eyeballs utilizing laser or cryopexy. 
72.　Removal of the eyeball and tissue filling. 
73.　Removal of orbital tumors. 
74.　Transplanation of ocular muscles. 

Operations on Sensory System-Auditory Organs:
75.　Open myringoplasty and tympanoplasty. 
76.　Mustoidectomy. 
77.　Radical operations on the middle car. 
78.　Open operations on the inner ear. 
79.　Removal of auditory nerve tumors. 

Operations for Malignant Neoplasms:
80.　Radical operations for malignant neoplasms. 
81.　Thermotherapy for malignant neoplasms. 
82.　Other operations for malignant neoplasms. 

Other operations:
83.　Craniotomy other than listed above. 
84.　Thoracotomy other than listed above. 
85.　Laparotomy other than listed above. 
86.　Shock-wave lithotritsy. 
87.　Operations using a fiberscope or a baskei-lip vascular catherter or the 

brain, larynx, thoracic organs, and abdominal organs (excluding diagnos-
tic procedures and temporary treatment). 

Bone marrow harvest:
88.　Bone marrow harvest 

Operations for Malignant Neoplasms:
89.　Curative radiotherapy for neoplasms. 

Operations on Sensory System-Auditory Organs:



海外渡航中のお問い合わせ先
お問い合わせ、お手続きの詳細につきましては、下記カスタマーサービスセンターまで
ご連絡ください。なお、お手続きの種類によっては担当者より対応をさせていただきます。

電話番号：81－3－6745－0279
E -m a i l：contact@csc.prudential.co.jp
住　　所：〒981－3288　宮城県仙台市泉区紫山2－1－5
　　　　　プルデンシャル生命保険株式会社　ドライデンカスタマーセンター
ホームページ：https://www.prudential.co.jp/
※通信料はお客様負担となりますのでご了承ください。
※最新の営業時間は当社ホームページをご覧ください。

お問い合わせはカスタマーサービスセンター
パートナーフォーユー

0120-810740
※携帯電話からもご利用になれます




