
 

 
 

住宅総合保険質問書 
ALLIANZ QUESTIONNAIRE ASSURANCE MULTIRISQUES HABITATION 

 

 □ 法人契約  □ 個人契約  該当する方に、チェックをお願いします。  

 法人契約の場合は K-Bis 会社の登記の書類コピーも送付ください。 

 ご契約者 
 

姓(漢字+ローマ字): 名（漢字+ローマ字）: 

職業または勤務先名： 

勤務先住所： 

勤務先TEL： 自宅TEL： 

携帯TEL： e-Mail： 

保険証券等の送付先： 

生年月日： 年 月 日 □学生（２６歳以下の学生である場合は X 印） 

ステータス： □ 未婚 □ 既婚 □離婚 □PACS（事実婚） □死別 

日本のご連絡先住所(不定の方はご実家の住所の記載をお願いします。必ず記載ください。) 

住居 
 

住居の所在地： 

□ 独立一軒家 または □ アパート □ 家具付 または □家具無 

□ 所有 または □賃貸 □ 地上階 □ 中層階 □ 最上階 

住居面積： □ 築１０年以内の建物の場合はここにX 印 

部屋数：  ９㎡以上を１部屋と数えます。４０㎡以上の部屋は２部屋と数えてください。 

セキュリティアラームの有無： □有 □無 

火災報知器の有無 □有 □無 

過去２４ヵ月に事故があったか(新規の場合は必要無し) □有 □無 

学童保険の加入希望：□希望する □希望しない 希望する場合の加入者名  姓  名  （ローマ字） 

生年月日  _ 

家財 

おおよその金額で結構です。該当する金額に X 印をして下さい。家財とは家具、電化製品、食器などを含みます。 
 

 貴重品 
 

宝石、貴金属類、１点 8000€以上の財物（骨董品・アンティーク家具 

など）、  絵画コレクション □有 □無 

左で「有」の場合、家財に占める割合はどの程度ですか。 
 

□１０％ □２０％ □３０％ □４０％ 

 オプション補償 
 

盗難補償 □希望する □希望しない 

電気系統補償 □希望する □希望しない : 漏電、雷の際に、電気系統に損害があった場合に補償されます。 

再調達費用 □希望する □希望しない : 経過年数、消耗分を引かずに損害物を再購入するのに必要な保険金をお支払いします。 

その他 
 

保険開始日： 年 月 日 

お支払い方法： □銀行引き落とし月払い □銀行引き落とし年 1 回払い □小切手 

解約時の手続きがスムーズな銀行引き落としをお勧めします。銀行引き落としをご希望の場合はお手数ですが RIB をご添付ください。カード払いは年１

回払いのみ可能ですが、5％の事務手数料がかかります。 

契約者の家財の合計金額： □10,000€ □15,000€ □40,000€ □60,000€ □それ以外 


	□ 法人契約 □ 個人契約 該当する方に、チェックをお願いします。
	住居
	貴重品


