
Date (請求日) ______________Y(年） __________ M（月）__________ D（日）

Location (Name of Golf Club & which hole or area)
事故場所

Circumstances
状況原因等

Date & Time
事故日時

Particulars of loss
損害額内訳

Please write the particulars of the lost/damaged golfing equipment/personal effects.
ゴルフ用品/携行品損害の保険金請求の場合 (下記に明細をご記入下さい)

Claim Form

Golfer’s Insurance 

Name
氏名

Period of Insurance
保険期間 To

Kind of benefit claimed (Please circle the number)
請求する保険金の種類 (番号を◯で囲んで下さい)

Insured
被保険者

Outline of Accident
事故の状況

Particulars Of Insurance
保険契約

Address （Company/Residence）
住所 (勤務先/ご自宅)

Company
勤務先

Time
時頃 (AM/PM)

Telephone No.

CLAIM-GOLFER 02/2017

Total Loss Amount
損害額合計

For the claims regarding liability, or golfing equipment/personal effects, 
please attach the following documents and send to us.
ゴルフ用品/携行品損害又は損害賠償責任に係る請求の場合 
(次の書類を添付の上、弊社宛送付願います)

必要書類
(1)  Repair or Replacement Invoice/Receipt（Original）
修理費用、又は代替品を購入された際のインボイス/領収書(オリジナル)

(2) Letter or certification from the Golf Club on the loss/damage
ゴルフ場の発行する事故証明書

(3) Photos showing the damaged item
損傷部分を写した写真

ゴルファー保険金(除ホールインワン)請求書

D       D       M        M        Y         Y        Y        Y

D       D       M        M        Y         Y        Y        Y D       D       M        M        Y         Y        Y        Y

1. Liability to the Public 2. Personal Accident 3. Golfing Equipment and Personal Effects
賠償責任 傷害保険 ゴルフ用品/携行品

I confirm that the information I have entered in this form is true 
and wish to claim under my Golfer’s Insurance.
ここに記入した内容が事実と相違ないことを確認し保険金を請求致します。

̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶̶
Signature
ご署名

Lost/Damaged Item Quantity Purchased Price Date Purchased Extent of Damage Remarks
品名 数量 購入価格 購入年月日 損害の程度 備考
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