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〒 981-0942

宮城県　仙台市青葉区　員ケ森
3丁目16-17

佐々木和憲様
226F-2

In§uranCe

Card

AiC Genera帖surance C0.,

OVERSEAS TRAVEL INSURANCE SPECIFICATION

CERT. NO.　　　19A5125577　　　0FFICE

POLICY PERIOD　2019.08.02 -　2020.08.01　(0366　D)

===ここ二二二二= COVERAGE AND AMOUNT FOR PER PERSON ==========

INSURED (FAMILY)　　　　　(UNIT l, 000YEN) AGE/GENDER TYPE

(A) ACCIDENT DEATH (B) ACC.PHY. IMPED. (C)肥D.&RES.EXP.

(D) EMERGENCY.MED. &RES. EXP. (E) SICKNESS DEATH (F) FしIGHT DEしAY

2:SASAKI MIZUE　　　　　　　　　　　　　　　　46　/ FEMALE IF5

(A) ***10, 000*　　(B) ***10, 000*　　(C) ENLIMITED

(D)来*******0*　　(E) ****5, 000*　　(F)掌*****米20*

3:SASAKI TOKO　　　　　　　　　　　　　　　　9　/ FEMALE IF5

(A) ***10, 000*　　(B) ***10, 000*　　(C) uNLIMITED

(D) ********0*　　(E) ****5, 000*　　(F) *******20*

TO: MedicaI Provide「s

欝撥欝豊
能椿A)緯雑器
Japan

For US Medi(鴻I Providers except Gua血, Saipan

Piease ma= clalmS tO:

館戴怒耕離籍瀧譜軽s oo225

鱒鴇恋恐,闇黒籍漂旋s oo225

館鴇灘鵠課離萩soo225

°軸軸巨星轟HCS
H Y G　巳i A

For Non-US and Gu種m, S録ipan Medical Provider8

語調一謹灘書棚鵬nea圃C軸

TO: AIG companies and ciaim agents

鵜欝犠鰹臨

海外旅行保険被保険者明細書

契約証番号　　19A5125577

保険期間　　　2019.08.02 -　2020.08.O1

1人あたりの保険金額　(単位千円)

被保険者名(家族)
(A)傷害死亡

年令/性別　　契約タイプ
(B)傷害後遺障害(後遺障害の程度に応じて3%-100%支払) (C)治療・救援費用(支払限度額)

(D)疾病応急治療・救援費用(支払限度額) (E)疾病死亡

2:SASAKI MIZUE

(A) ***10, 000*

(D) ********0*

3:SASAK工　TOKO

(A) ***10, 000*

(D)耕描****0春

(B) ***10,000*

(E) ****5, 000*

(B) ***10, 000*

(E) ****5, 000*

46　/女　　　工F5

9　/女　　　工F5

契約日/契約証作成日　2019.07.22　　営業店
代理店

引受保険会社: AIG損害保険株式会社

(F)航空機遅延費用(支払限度額)

(C)無制限

(F)字******20永

(C)無制限

(F)擁来*殺*20*

印紙税申告納

付につき　芝

税務署承認済 ° Ⅲs睡加h 講pHCS

契約証番号および社印の印字がある場　*裏面記載のご注意を必ずご確認ください。
合に限り、保険契約証として有効にな
ります。

4Hl_271 (C-150451) 18-Ol (TF)


