
下記の事項について、質問事項（①及び②）は真実の告知に相違ありません。

記

現在の健康状態 現在健康で、正常に就業し、又は日常生活を営んでいますか

下記の職業に従事している方ではありませんか

1　自動車、自転車、モーターボート等の競争選手

2　テストドライバー、テストライダー、テストパイロット等の職業従事者

3　プロレスラー、プロボクサー、力士等の職業従事者

4　船舶乗組員、漁夫、船頭その他船舶に搭乗することを職務とする方

5　坑内夫、隧道内の作業に従事する方

6　スタントマン、かるわざ師、その他これらに類する方

7　潜水、潜函、サルベージ等に従事する方

8　1～7に掲げる職業と同程度又はそれ以上の身体及び生命への危険度の高い職業に従事している方

下記の事項について、確認事項（①及び②）をご確認下さい。

記

新規契約 被共済者の契約年齢が共済始期日現在の満年齢における保障内容となります。

継続契約 被共済者が満65歳になられて初めて迎える更新日以降の保障内容が変更となります。②

①

② 現在のご職業について

①

Ａ 告知事項質問欄

Ｂ 保障内容確認欄


