
保険会社用①

「バスジャック団体保険制度」加入申込票

住
所

申
込
人

フリガナ
〒　　　-

フリガナ

所属バス協会 （ 都・道・府・県 ）バス協会

担当部署
担当者

保険期間

電話番号
メールアドレス

捺印欄

昨年度ご加入

有 無

代
表
者
名

お
よ
び

事
業
者
名

※1、2枚目にご捺印ください。加入申込日：　　　　年　　月　　日

◎保険料のお振込がない場合は、契約が成立したことになりません。

保険料振込口座
三井住友銀行　丸ノ内支店　普通預金　口座番号：1407449
受取人名前：公益社団法人日本バス協会バスジャック団体保険

●包括保険対象とする業種別単位に○印をし、車両（注１）数（令和6年2月1日現在）をご記入ください。

1　業種別包括契約方式
事業者単位

都道府県単位

⑤貸切バス
（　　　　   両）

⑥特定バス
（　　　　   両）

（1）乗合

乗合（280円（注２）／1両）×　　　　　　　両 ＝                            円

（2）貸切

貸切（150円（注２）／1両）×　　　　　　　両 ＝                            円

2　個別車両限定契約方式

●本申込書とは別に限定する対象車両の車台番号を列挙したリスト（様式自由）をご提出ください。
●リストに記載されていない車両による事故は保険金をお支払いできません。
●年間保険料

※★ 1.業種別包括契約方式をご選択の場合

※★ 2.個別車両限定契約方式をご選択の場合

①一般乗合バス
（　　　　　両）

②高速バス
（　　　　　両）

③定期観光バス
（　　　　　両）

④空港リムジンバス
（　　　　　　両）

乗合（280円（注２）／1両）×　　　　　　　両 ＝                            円

貸切（150円（注２）／1両）×　　　　　　　両 ＝                            円

合計                          　円

●年間保険料

※★【契約方法】 次の1、2のいずれかに○をし、1に○をした場合は　　　　　か　　　　　に○を付けてください。事業者単位 都道府県単位

★

（代表者印）

印

保険契約の重要な事項に関
する説明書類を受け取るとと
もに、申込内容が意向に沿っ
たものであることを確認し、個
人情報の取扱いに同意のう
え、契約を申し込みます。

※印の項目はご契約に際して引受保険会社がおたずねする特に重要な事項（告知事項）、または危険に関する重要な事項であ
り、ご回答内容が事実と相違する場合はご加入を解除し、保険金をお支払できないことがありますので十分にご確認のうえ
ご回答（記入）ください。

★印の項目は大切な項目です。訂正する場合は申込人の訂正印をお願いします。

（注１）車両を保有する事業者と運行する事業者が異なる場合、運行する事業者がご加入ください。
（注２）中途加入で１両あたり保険料を修正いただく際は、訂正印不要です。

合計                          　円

申込書締切 2/14（水） 到着分まで

令和６年度

令和6年4月1日午後4時～令和7年4月1日午後4時　1年間



保険代理店用②

「バスジャック団体保険制度」加入申込票

※1、2枚目にご捺印ください。加入申込日：　　　　年　　月　　日

※印の項目はご契約に際して引受保険会社がおたずねする特に重要な事項（告知事項）、または危険に関する重要な事項であ
り、ご回答内容が事実と相違する場合はご加入を解除し、保険金をお支払できないことがありますので十分にご確認のうえ
ご回答（記入）ください。

★印の項目は大切な項目です。訂正する場合は申込人の訂正印をお願いします。

●包括保険対象とする業種別単位に○印をし、車両（注１）数（令和6年2月1日現在）をご記入ください。

1　業種別包括契約方式
事業者単位

都道府県単位

⑤貸切バス
（　　　　   両）

⑥特定バス
（　　　　   両）

（1）乗合

乗合（280円（注２）／1両）×　　　　　　　両 ＝                            円

（2）貸切

貸切（150円（注２）／1両）×　　　　　　　両 ＝                            円

2　個別車両限定契約方式

●本申込書とは別に限定する対象車両の車台番号を列挙したリスト（様式自由）をご提出ください。
●リストに記載されていない車両による事故は保険金をお支払いできません。
●年間保険料

※★ 1.業種別包括契約方式をご選択の場合

※★ 2.個別車両限定契約方式をご選択の場合

①一般乗合バス
（　　　　　両）

②高速バス
（　　　　　両）

③定期観光バス
（　　　　　両）

④空港リムジンバス
（　　　　　　両）

乗合（280円（注２）／1両）×　　　　　　　両 ＝                            円

貸切（150円（注２）／1両）×　　　　　　　両 ＝                            円

合計                          　円

●年間保険料

※★【契約方法】 次の1、2のいずれかに○をし、1に○をした場合は　　　　　か　　　　　に○を付けてください。事業者単位 都道府県単位

合計                          　円

◎保険料のお振込がない場合は、契約が成立したことになりません。

保険料振込口座
三井住友銀行　丸ノ内支店　普通預金　口座番号：1407449
受取人名前：公益社団法人日本バス協会バスジャック団体保険

（注１）車両を保有する事業者と運行する事業者が異なる場合、運行する事業者がご加入ください。
（注２）中途加入で１両あたり保険料を修正いただく際は、訂正印不要です。

住
所

申
込
人

フリガナ
〒　　　-

フリガナ

所属バス協会 （ 都・道・府・県 ）バス協会

担当部署
担当者

保険期間

電話番号
メールアドレス

捺印欄

昨年度ご加入

有 無

代
表
者
名

お
よ
び

事
業
者
名

★

（代表者印）

印

保険契約の重要な事項に関
する説明書類を受け取るとと
もに、申込内容が意向に沿っ
たものであることを確認し、個
人情報の取扱いに同意のう
え、契約を申し込みます。

申込書締切 2/14（水） 到着分まで

令和６年度

令和6年4月1日午後4時～令和7年4月1日午後4時　1年間



住
所

申
込
人

フリガナ
〒　　　-

フリガナ

所属バス協会 （ 都・道・府・県 ）バス協会

担当部署
担当者

保険期間

電話番号
メールアドレス

捺印欄

昨年度ご加入

有 無

代
表
者
名

お
よ
び

事
業
者
名

★

（代表者印）

印

保険契約の重要な事項に関
する説明書類を受け取るとと
もに、申込内容が意向に沿っ
たものであることを確認し、個
人情報の取扱いに同意のう
え、契約を申し込みます。

申込書締切 2/14（水） 到着分まで

令和６年度

令和6年4月1日午後4時～令和7年4月1日午後4時　1年間

「バスジャック団体保険制度」加入申込票

※1、2枚目にご捺印ください。加入申込日：　　　　年　　月　　日

※印の項目はご契約に際して引受保険会社がおたずねする特に重要な事項（告知事項）、または危険に関する重要な事項であ
り、ご回答内容が事実と相違する場合はご加入を解除し、保険金をお支払できないことがありますので十分にご確認のうえ
ご回答（記入）ください。

★印の項目は大切な項目です。訂正する場合は申込人の訂正印をお願いします。

●包括保険対象とする業種別単位に○印をし、車両（注１）数（令和6年2月1日現在）をご記入ください。

1　業種別包括契約方式
事業者単位

都道府県単位

⑤貸切バス
（　　　　   両）

⑥特定バス
（　　　　   両）

（1）乗合

乗合（280円（注２）／1両）×　　　　　　　両 ＝                            円

（2）貸切

貸切（150円（注２）／1両）×　　　　　　　両 ＝                            円

2　個別車両限定契約方式

●本申込書とは別に限定する対象車両の車台番号を列挙したリスト（様式自由）をご提出ください。
●リストに記載されていない車両による事故は保険金をお支払いできません。
●年間保険料

※★ 1.業種別包括契約方式をご選択の場合

※★ 2.個別車両限定契約方式をご選択の場合

①一般乗合バス
（　　　　　両）

②高速バス
（　　　　　両）

③定期観光バス
（　　　　　両）

④空港リムジンバス
（　　　　　　両）

乗合（280円（注２）／1両）×　　　　　　　両 ＝                            円

貸切（150円（注２）／1両）×　　　　　　　両 ＝                            円

合計                          　円

●年間保険料

※★【契約方法】 次の1、2のいずれかに○をし、1に○をした場合は　　　　　か　　　　　に○を付けてください。事業者単位 都道府県単位

合計                          　円

◎保険料のお振込がない場合は、契約が成立したことになりません。

保険料振込口座
三井住友銀行　丸ノ内支店　普通預金　口座番号：1407449
受取人名前：公益社団法人日本バス協会バスジャック団体保険

（注１）車両を保有する事業者と運行する事業者が異なる場合、運行する事業者がご加入ください。
（注２）中途加入で１両あたり保険料を修正いただく際は、訂正印不要です。

加入者用③


