








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




