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新3大疾病付機構団体信用生命保険

健康診断結果証明書について

※借入予定額が 合計 5,000万円を超える方は ご提出ください。

(既に 3大疾病付機構団信・新 3大疾病付機構団信に加入されている場合 (今回同時に

申込みされる分を含みます。)は、その保険金額 (債務残高)を 通算します。)

加入申込者様へのお願い

健康診断結果証明書を作成いただく医師は、カロ入申込者様の「ご家族」「三親等内の親
族の方」以外でお願いいたします。           _     __

・ 健康診断結果証明書の作成料・検査料は、力0入申込者様の負担となつております。

・提出された健康診断結果証明書は返却いたし志せんのでご了承ください。

医療機関へのお願い

この健康診断結果証明書は、金融機関等に融資を申込まれた方が、新 3大疾病付機構団

体信用生命保険に加入される際に必要となる書類です。

つきましては、この健康診断結果証明書の全ての項目をもれのないようにご記入くださ
いますようお願いいたします。記入事項を訂正する場合は、二重線で抹消のうえ、証明印

と同じ印を押印してください。

。証明いただきました健康診断結果証明書は封筒に入れ、密封のうえ加入申込者様へお
渡じ願います。

・ 健康診断結果証明書の作成料は、加入申込者様の負担となつておりますので、力0入申
込:者様へご請求こく_ださい主すょうお願じェDた します。 _ ___  _

この保険は、信用供与機関 (金融機関等)、 または信用保証機関 (保証会社等)を保

険契約者、信用供与機関等から融資を受けている賦払債務者を被保険者とする保険契約
で、賦払債務者が保険期間中に死亡、所定の身体障害状態、 3大疾病保険金きたは介護

保険金の支払事由に該当されたとき、生命保険会社力ゆ斤定の保険金額を金融機関等の保
険契約者 (保険金受取人)|こ支払い、その保険金を債務の返済に充当するしくみの団体

保険です。

団体信用生命保険とは
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