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ご 挨 拶 
 

 

 

拝啓  

この度は海外旅行保険のご検討を頂き、誠にありがとうございます。

ご案内させて頂く保険は、ご旅行中のおケガやご病気、賠償等に

備えるものです。 

万が一にもお備えいただき、ご安心してご旅行をお楽しみいただけ

ればと思います。 

尚、走行イベントで運転する方とされない方で加入方法が違いま

すので、資料を参考の上お手続きくださいますようお願い致します。 

 

敬具 
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走行イベントで車を運転する方 
 

セパンのサーキットで走行する方につきましては、保険の引き受け

の関係上割増料金をいただく内容でご契約をお願いいたします。 

通常の海外旅行保険ではレース場内での事故につきまして免責とな

っておりますので、誤ってご加入をされない様ご注意下さい。 

 

 

 

お手続きの流れは以下の通りです。 

 

① 弊社が、お客様のお名前・ご住所・生年月日等を岩川様よりお預かりします。 

 

② 弊社よりお客様へ、必要書類一式をご郵送いたします。 

 

③ お手元に書類一式が届きましたら、ご記入いただき、同封の返信用封筒にて

ご返送下さい。 

 

④ 指定口座に保険料をお振込み下さい。 

 

⑤ 申込書及び保険料の確認後、約 2週間程で証券が郵送にて届きます。 

 

⑥ ご出発 
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補償種類及び保険金額一覧表 

 

補償種類 保険金額 

傷害死亡後遺障害 5,000,000 

疾病死亡 5,000,000 

賠償責任 50,000,000 

携行品損害 300,000 

治療・救援費用 20,000,000 

航空機預託手荷物 0 

航空機遅延 0 

旅行事故緊急費用 50,000 
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チーム名                                         

お名前                携帯連絡先               

 

該当されるご宿泊日数の左側欄に〇をご記入下さい。 

〇 宿泊数 保険料 振込金額 

〇 ２泊４日 11,630円 11,630円＋振込手数料 

〇 ３泊５日 15,550円 15,550円＋振込手数料 

〇 ４泊６日 19,310円 19,310円＋振込手数料 

〇 ６泊８日 22,100円 22,100円＋振込手数料 

〇 上記以外 金崎までご相談下さい 

お振込先 

銀 行 名： スルガ銀行（0150）  支 店 名： 本店営業部（640） 

 口 座 種 類： 普通           口 座 番 号： 2320127 

 口座名義人： 損害保険ジャパン株式会社代理店 

         ㈱みらいほけん 代表取締役 長嶋 雅義 

 

 

該当されるご出発日の左側欄に〇をご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

【持病に関する告知をご記入ください】※治療中の病気やケガを記入して下さい。 

 

 

 

 

 

〇 ご出発日 

〇 11月 16日 

〇 11月 17日 

〇 上記以外※ ⇒※金崎までご相談下さい。 
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申込書類をご記入する際のご注意！ 
 

① 出発日と到着日が合ったプランですか？ 

② ご署名のご記入漏れはございませんか？ 

③ 持病などの告知のご記入漏れはございませんか？ 

 

以上の点をご注意いただき、記載例を参考にご記入下さい。 

 

 

 

 

 

お振込みの際のご注意！ 
 

① 恐れ入りますが、お振込み手数料はお客様負担でお願い申し

上げます。 

② お振込人名とお申込人名は同一人名ですか？ 

 

お振込先は別紙にてご確認ください。 

 

 

 

 

 

 



6 

 

走行イベントで車を運転しない方で持病等

がある方 ⇒ 通常の料金でご加入下さい！ 
 

ご持病等がある場合はインターネットではなく通常の方法でご加入頂きます。

持病の告知をご記入頂きますと、その部位に関する疾病が保険の対象外に

なりますが契約は可能です。意図的に疾病を隠した場合などは保険会社に

契約の解除権が発生しますので、正確な告知をお願い致します。 

また、ご宿泊日数に応じたプランをお選び頂き、日程がすべてカバーされる 

ようお願い致します。 

お手続きの流れは以下の通りです。 

① 弊社が、お客様のお名前・ご住所・生年月日等を岩川様よりお預かりします。 

 

② 弊社よりお客様へ、必要書類一式をご郵送いたします。 

 

③お手元に書類一式が届きましたら、ご記入いただき、同封の返信用封筒にてご

返送下さい。 

 

③ 指定口座に保険料をお振込み下さい。 

 

④ 申込書及び保険料の確認後、約 2週間程で証券が郵送にて届きます。 

 

⑤ ご出発 
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補償種類及び保険金額一覧表 

 

補償種類 保険金額 

傷害死亡後遺障害 5,000,000 

疾病死亡 5,000,000 

賠償責任 50,000,000 

携行品損害 300,000 

治療・救援費用 20,000,000 

航空機預託手荷物 0 

航空機遅延 0 

旅行事故緊急費用 50,000 
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チーム名                                         

お名前                携帯連絡先               

 

該当されるご宿泊日数の左側欄に〇をご記入下さい。 

〇 宿泊数 保険料 振込金額 

〇 ２泊４日 3,430円 3,430円＋振込手数料 

〇 ３泊５日 4,070円 4,070円＋振込手数料 

〇 ４泊６日 4,550円 4,550円＋振込手数料 

〇 ６泊８日 5,700円 5,700円＋振込手数料 

〇 上記以外 金崎までご相談下さい 

お振込先 

銀 行 名： スルガ銀行（0150）  支 店 名： 本店営業部（640） 

 口 座 種 類： 普通           口 座 番 号： 2320127 

 口座名義人： 損害保険ジャパン株式会社代理店 

         ㈱みらいほけん 代表取締役 長嶋 雅義 

 

 

該当されるご出発日の左側欄に〇をご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

【持病に関する告知をご記入ください】※治療中の病気やケガを記入して下さい。 

 

 

 

 

 

〇 ご出発日 

〇 11月 16 日 

〇 11月 17 日 

〇 上記以外※ ⇒※金崎までご相談下さい。 
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申込書類をご記入する際のご注意！ 
 

① 出発日と到着日が合ったプランですか？ 

② ご署名のご記入漏れはございませんか？ 

③ 持病などの告知のご記入漏れはございませんか？ 

 

以上の点をご注意いただき、記載例を参考にご記入下さい。 

 

 

 

 

 

お振込みの際のご注意！ 
 

① 恐れ入りますが、お振込み手数料はお客様負担でお願い申

し上げます。 

② お振込人名とお申込人名は同一人名ですか？ 

 

お振込先は別紙にてご確認ください。 
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走行イベントで車を運転しない方で 

持病等のない方  ⇒ 割引が使えます！ 
 

最大で 54％の割引が使える海外旅行保険 ［ｏｆｆ！（オフ）］ をご利

用下さい。 

弊社ホームページ（https://mirai-hkn.co.jp/）より 24 時間いつでもイ

ンターネットでお気軽にお申込みが可能です。 

［ｏｆｆ！（オフ）］の特徴と、お申し込み方法につきましては別紙をご参

照下さい。 

また、お手続きの方法でご不明な点は下記までお問い合わせ下さいま

すようお願い致します。 

 

 

弊社ホームページよりお手続きください。 

 

 

 

 

 

 

お問い合わせ連絡先 

新・海外旅行保険【off!】カスタマーセンター 

Tel: 0120-666-756 （フリーダイヤル） 

   03-5397-7266 （フリーダイヤルを利用できない場合） 

受付時間： 平日・土日祝日：9：00～17：00   

損保ジャパンみらいほけん 
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※お手続きは、ご出発の 45日前から可能になります。 

個人情報の取り扱いと申込期限について 

 

お客様の個人情報につきましては、弊社のプライバシーポリシー、個人情報保護

法に則り、適正に利用させていただきます。 

弊社の個人情報の利用にご同意していただけた場合は、  

10月 15 日までに岩川様までお申し出下さい。 

 

プライバシーポリシー 
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10 月 31 日までに書類をご返送、保険料をご入金下さいますよ

うお願いいたします。 


