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保険会社破綻時の取扱い
引受保険会社が経営破綻した場合または引受保険会社の業務もしくは財産の状況に照らして事業の継続が困難となり、法令に定める手続きに基づき契約
条件の変更が行われた場合は、ご契約時にお約束した保険金・解約返れい金等のお支払いが一定期間凍結されたり、金額が削減されることがあります。この
保険については、ご契約者が個人、小規模法人（引受保険会社の経営破綻時に常時使用する従業員等の数が20名以下である法人をいいます。）またはマン
ション管理組合である場合にかぎり、損害保険契約者保護機構の補償対象となります。補償対象となる保険契約については、引受保険会社が経営破綻した場
合は、保険金・解約返れい金等の8割まで（ただし、破綻時から3か月までに発生した事故による保険金は全額）が補償されます。
損害保険契約者保護機構の詳細につきましては、取扱代理店または損保ジャパン日本興亜までお問い合わせください。
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個人情報の取扱いについて
損保ジャパン日本興亜は、保険契約に関する個人情報を、保険契約の履行、損害保険等損保ジャパン日本興亜の取り扱う商品・各種サービスの案内・提供、等を行
うこと（以下、「当社業務」といいます。）のために取得・利用します。また、当社業務上必要とする範囲で、業務委託先、再保険会社、グループ会社、提携先会社、等（外
国にある事業者を含みます。）に提供等を行う場合があります。なお、保健医療等のセンシティブ情報（要配慮個人情報を含みます。）の利用目的は、法令等に従い、
業務の適切な運営の確保その他必要と認められる範囲に限定します。個人情報の取扱いに関する詳細（国外在住者の個人情報を含みます。）については損保ジャ
パン日本興亜公式ウェブサイト（https://www.sjnk.co.jp/）をご覧くださるか、取扱代理店または損保ジャパン日本興亜までお問い合わせ願います。
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外貨建契約の場合
保険金額等の額が外貨建の保険契約の場合には、為替レートの変動により、保険契約締結時と保険金等の支払時とで、円貨に換算した保険金等の額が異
なってくることがありますので、ご留意ください。
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運送業者貨物賠償保険（車両特定方式） ヒアリングシート
記入日：20  　  年  　　  月  　     日

営業年数：　　　　　　  　 年貴社名：

現在ご契約の保険会社： 保険種類：

輸送中の１事故支払限度額：　　　　　　　　　　　千円 自己負担額：　　　　　　　　　　　　　　　　　  千円

特約事項など： 年間保険料：　　　　　　　　　　　　　　　　　  千円

今回ご契約いただくトラック台数（営業用車両）：　　　　　　　　　　        　　台

＊パンフレット３ページの『この保険の対象とならない貨物』および『補償の範囲が制限される貨物』をご参照ください。

＊ご契約いただく車両ごとに輸送中の１事故支払限度額を設定できますので、上記金額以外に設定をご希望される場合は、
　以下もご記入ください。

＊パンフレット４ページの『第三者賠償責任にかかわる損害』をご参照ください。

お答えいただいたトラック台数は、貴社が所有する全ての営業用車両の台数ですか？　⇒　□はい　　□いいえ

ご希望の補償の範囲：　□Ａ方式（限定型）　　□Ｂ方式（ワイド型）

主な受託貨物：

年度 保険料（千円） 保険金（千円） 事故内容詳細

第三者賠償責任の補償をご希望されますか？　⇒　□はい　　□いいえ

上記貨物の形状、荷姿（梱包方法）：

保険条件が制限される貨物のお取扱いはございますか？　⇒　□はい　　□いいえ
「保険条件が制限される貨物」該当貨物：

１回の輸送における最大積載金額を目安として、支払限度額を設定いただきます。
①輸送中の１事故支払限度額：　　　　　　　　　　  　　千円、　自己負担額：　　　　　　　　　　　　　　　　千円

現在、運送保険をご契約されていますか？　⇒　□はい　　□いいえ
「はい」の場合、よろしければ保険証券の写しをご提出ください。　または、その契約内容をご記入ください。

②輸送中の１事故支払限度額：　　　　　　　　　　  　　千円、　自己負担額：　　  　　　　　　　　　　　　　 千円

③輸送中の１事故支払限度額：　　　　　　　　　　　  　千円、　自己負担額：　  　　　　　　　　　　　　　　 千円

手続きが簡単で、各種費用や保管中も補償する『L-Pack（物流業者包括賠償責任保険）』もございます。
よろしければ、前年度（直近年度）売上高をご記入ください。　⇒　　　　　　　　　             　　　　　　　　　　 千円

５．過去の保険料・保険金・事故内容

４．現在のご契約内容

３．輸送中の１事故支払限度額・自己負担額　（ご希望の金額がある場合）

２．ご希望の補償の範囲および主な受託貨物

１．貴社について



６.リスク管理実態

リスク管理実態チェック

リスクの管理実態について、以下の項目についてご回答をお願いします。
ご申告またはご回答いただきました内容に基づいて、損害保険ジャパン日本興亜が保険料を算出することについてのご同意をお願いします。
各チェック項目についてご確認のうえ、チェック欄の「はい」または「いいえ」にチェックをお願いします。

貴社の事業所の中で社団法人全日本トラック協会認定の安全性優良事業所認定
（Gマーク）の取得がなされている事業所はありますか？
国土交通省による環境貢献型経営の認定を受けていますか？（交通エコロジー・
モビリティ財団によるグリーン経営の認定を受けていますか？）
環境省による「エコアクション２１」の認定を受けていますか？（一般財団法人持
続性推進機構　（IPSuS）による認定を受けていますか？ ）
貴社が運送事業の事業許可を取得し、事業を開始してから５年以上経過してい
ますか？
過去に運輸安全マネジメント評価を受けたこと、または運輸安全マネジメント認
定セミナーを受講したことはありますか？

貴社の社内で、公益社団法人全日本トラック協会認定の「物流経営士」資格を取
得済みの社員が在籍していますか？
SOMPOリスクマネジメント社の自動車事故防止支援サービス※を利用したこ
とがありますか？

過去５年間において、都道府県労働局から安全管理特別指導事業場に指定されたこ
とはありませんか？（指定されたことがなければ、「はい」にチェックしてください。）

貴社の社内で、ドライバーの無事故に対する表彰制度または事故多発ドライバー
に対する懲罰制度はありますか？

事故詳細の記録を示す記録簿があり、各ドライバーに対し、朝礼などの場におい
て事故原因や詳細のフィードバック・共有化を日常的に行っていますか？

貴社の所有する輸送用具すべてに損害保険ジャパン日本興亜の事故防止サー
ビス「スマイリングロード」を導入していますか？

※ 「自動車事故防止体制アドバイス・レポート」、「e-Driving School」、「運転適性診断訪問サービス」など。
※ 詳細は取扱代理店または損害保険ジャパン日本興亜までお問い合わせください。

ご要望事項があればご記入下さい。

優良割引　　　　％

チェック項目 チェック欄 備考欄No.

ご協力ありがとうございました。
＜お問い合わせ先＞

貴社が法人としてご契約をされている自動車保険（フリート）の割増引率は優良
割引ですか？（優良割引の場合は備考欄に、割引率をご記載ください。）
貴社が所有されている輸送用具のうち過半数に「被害軽減ブレーキ」または「ふらつ
き警報」のいずれかの装着がありますか？（過半数に装着している場合は「はい」に
チェックしてください。）
貴社が所有されている輸送用具のうち過半数に「ドライブレコーダー」「デジタル
タコグラフ」「スピードリミッター」のいずれかの装着がありますか？（過半数に装
着している場合は「はい」にチェックしてください。）

貴社の事業所の中で、ISO9001またはISO14001を取得されている事業所は
ありますか？

貴社の事業所の中で、ISO39001を取得されている事業所はありますか？

貴社の会社にお勤めの在職ドライバーの平均勤続年数は５年以上ですか？

貴社が新規にドライバーを採用される際に、運転適性検査を行っていますか？

７．その他

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ

□はい　・　□いいえ
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