
・ 以下に報告する内容は事実と相違なく、万一事実と異なることが判明した場合には受領した給付金は貴社に返還いたします。
・ 貴社より所定の証明書の提出を求められたときは、指定された所定の証明書をあらためて提出することに同意いたします。

御中

記 入 日

請 求 者
（ 受 取 人 ）

親 権 者
後 見 人

※受取人様が未成年のため親権者様または法定後見人様からのご請求となる場合、親権者様または法定後見人様の氏名をご記入ください。

年 月 日

令和

第 1 回 目

第 2 回 目

提
出
書
類

医師名医療機関名
その所在地

T E L

傷病者氏名

入院・療養の原因
となった傷病名

前 医または
紹 介 医

入院先の病院
ま た は

入院・療養期間
（日帰り入院を含みます）

フリガナ
生年
月日

平成
大正

令和
昭和

平成令和

平成令和

性 別

傷病発生年月日

初 診 日傷　病　名（例：肺炎、糖尿病、骨折など）

集中治療室管理

男 女 年 月 日

年 月 日
頃

年 月 日 ～
令和
平成 年 月 日

令和
平成

年 月 日 ～
令和
平成 年 月 日

令和
平成

有 無

診療明細書コピー

退院証明書コピー

入院状況報告書（新型コロナウイルス感染症専用）

担当科
医師名

医療機関名

療 養 先

入院・療養の開始日と入院・療養の終了日（退院日）が記載された証明書コピーをあわせてご提出ください。

ミ
シ
ン
目
か
ら
切
り
取
っ
て
お
送
り
く
だ
さ
い
。

簡易請求制度ご利用時に提出が必要な書類

保険金・給付金等支払請求書

入院状況報告書（兼 事故状況報告書）

①お受取人様ご自身にご記入いただくもの

②上記の書類に加え、以下の医療機関発行の証明書類コピーをご用意
　ください。

「入退院日」が確認できるもの

「治療の原因となった傷病名」が確認できるもの

※医療機関発行の証明書類コピーを提出できない場合は、簡易請求制度はご利用い
ただけません。『入院・手術・通院等証明書（診断書）』（コピー可）の提出が必要
となりますので、お手数ですが、改めてご連絡いただけますようお願いいたします。

＜例＞診療明細書コピー、退院証明書コピー、領収書コピー等

＜例＞治療計画書コピー等

以下の保障のご請求をされる場合は、治療の原因となった傷病名がお支払い
の条件になっておりますのであわせてご提出が必要となります。

・生活習慣病
・成人病
・女性疾病
・ガン
・メンタル疾患

※『保険証券』または『ご契約内容のお知らせ』等でご確認ください。

注

簡易請求制度は
ご利用いただけません

はい

いいえ

いいえ

当社が定めた条件にあてはまる場合、　　　　　　　　　　　　　　　　　 と医療機関発
行の証明書類コピー等によるご請求が可能となります。
簡易請求制度の利用をご希望される場合は、フローにしたがって利用可否をご確認ください。

※簡易請求制度がご利用いただけない場合は、『入院・手術・通院等証明書（診断書）』（コピー可）の
提出が必要となりますので、お手数ですが、改めてご連絡いただけますようお願いいたします。

簡易請求制度は
ご利用いただけません

はい

以下の契約の請求がありますか?
●「ガン治療保険」
●「ガン化学療法・緩和療養給付特約」
●「ガン保険」
●「がん保険（ガン医療給付金付定期保険）」
●「重症化予防支援保険」
●「重症化予防一時金・見舞金特約」
※『保険証券』または『ご契約内容のお知らせ』等でご確認ください。

ここからスタート

簡易請求制度 利用可否チェックフロー

すべてあてはまる 一つでもあてはまらない
ものがある

入院日～退院日までの期間が30日以内※

既に退院し入院中の請求ではない
分娩手術（吸引娩出術等）を伴う入院ではない
自費入院（健康保険適用対象外入院）ではない
柔道整復師法に定める施術所への入所ではない
特定部位・特定疾病不担保適用期間中の入院ではない

以下のすべての条件にあてはまりますか?

※契約日または復活日から2年以内に開始されたご入院の場合は10日以内

※特別条件については、『保険証券』または『ご契約内容のお知らせ』等でご確認ください。

簡易請求制度は
ご利用いただけません

簡易請求制度が
ご利用いただけます。

入院状況報告書（兼 事故状況報告書）

ご提出書類
（簡易請求制度用）

以下のご請求がありますか?
●手術・放射線治療
●集中治療給付金
●所定の疾病による診断給付金・一時金・保険
料払込免除など

有 無

年 月 日
頃

235-6016 アクサ生命保険株式会社 入院状況報告書（兼事故状況報告書）　1B
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新型コロナウイルス感染症

療 養 先 ホテル

病院（医療機関名：

自宅
）

保健所・自治体発行の書類コピー
　（感染の事実と療養指示期間の記載があるもの）

その他

領収書コピー

宿泊・自宅療養証明書コピー

ま た は



入院状況報告書（新型コロナウイルス感染症専用）「記入例」

新型コロナウイルス感染症のご請求に関する特設ページ

アクサ生命 特設ページ
www.axa.co.jp/customer/
covid-19-claim

●ご請求にあたりご不明点がございましたら、公式
ホームページの特設ページで詳細をご確認ください。

●特設ページでは、ご請求に関する「よくある質問」も
掲載しておりますのでご利用ください。

http://www.axa.co.jp/customer/covid-19-claim
http://www.axa.co.jp/customer/covid-19-claim
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