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専用ハガキの申込欄にご記入の上、FAX・
郵送でお申込。またはホームページよりお申込。

1

押印の上、1部返送。加入金のお支払い。
3

6

協定書2部（1部加入者控）＋払込用紙送付。
2

加入金確認。疎開保険加入者証送付。
4

11月頃特産物送付。継続確認の案内送付。

次年度加入金のお支払い。

5

加入金確認。次年度保険適用継続。
7

加入手続きの流れ

※ お申込の際にはお客様の重要な情報が記載されていますので、
　 ハガキの紛失やFAXの誤送信には充分お気をつけください。
※ ご記入いただいた個人情報は、智頭町疎開保険関連のみに使用
　 させていただきます。

● お振込は、後日送付のゆうちょ銀行払込票
　 にてお願いします。

名称

募集主体

疎開補助

保険代金

保険期間

募集対象

疎開受入条件

募集人員

智頭町疎開保険

智頭町役場企画課

智頭町内および近隣町村提携施設の宿泊場所の確保•提供
一泊3食7日分（ただし、現金での支給ではありません）

加入日から1年間

日本に在住の方どなたでもお申込みいただけます。

地震•噴火•津波等を原因とする災害救助法が発令された地域の加入者

先着1,000名

疎開保険の制度内容

専用ハガキに記入の上、切り取らずにそのままFAXしてください。0858-75-1193

専用ハガキにてお申込みください。

智頭町ホームページ『疎開保険お申込フォーム』よりお願いします。

お申込方法とお支払い

Webで

郵送で

FAXで

検索疎開保険 http://cms.sanin.jp/p/chizu/kikaku/sokaihoken/
【URL】

1人コース                       10,000 円 /年
ファミリー2人コース         15,000円 /年
ファミリー3～4人コース    20,000円 /年
※ 5人以上の場合は、コースを組合わせてお申込みください。　

疎開保険加入者証

専用ハガキ
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