
申込 日 年 月 日

氏

(会 社

名

名)
㊞

個人情報の取扱い
に同意のうえ加入
を申込みます。

住 所 〒

電 話 番号 （ ） FAX番号 （ ）

E-mail

保険期 間
2025年1月1日から2026年1月1日まで

＊選択方式ですのでご希望のコースのみ○印をおつけ下さい。

日本舞台音響家協会団体保険加入依頼書

1.賠償責任保険に 加入する 加入しない ※必ずご記入ください

売上高は丸い数字ではなく、

詳細な数値をご記入ください。

ご加入タイプ 年間売上高 年間保険料
Ａ 1億円以下 404,950円 前年の年間売上高（税込）

千円
売上高算出期間

   年 月から
   年 月まで

Ｂ 9,000万円以下 366,410円

Ｃ 8,000万円以下 328,990円

Ｄ 7,000万円以下 291,540円

Ｅ 6,000万円以下 254,100円

Ｆ 5,000万円以下 220,710円

Ｇ 4,000万円以下 182,990円

Ｈ 3,000万円以下 143,650円

Ｉ 2,000万円以下 102,360円 保険料・・・①

円

Ｊ 1,000万円以下 60,190円

Ｋ 500万円以下 39,920円

L 300万円以下 31,090円

2.音響機器の損害に 加入する 加入しない

保険金額合計 保険料率 保険料・・・②

円
  （四捨五入して10円単位)（万円）

210円/(万円）× ＝

添付 音響機器等明細書に記入し、ご提出ください。

3.ケガの補償に 加入する 加入しない

1名あたり年間保険料 人数 保険料・・・③

円

（   12,350円   )
(   15,020円   )
( 13,190円 ) 
(  18,510円   ) （人）

× ＝

別紙明細書に人数とお名前を記入し、ご提出ください。

4.就業不能時の所得補償に 加入する 加入しない

ご年齢別年間保険料 加入口数 保険料・・・④

円（円） （口）

× ＝

※保険料に関しましては、パンフレットの12ページをご覧ください。

年間保険料合計

① ＋ ② ＋ ③ ＋ ④
円＝

-正会員番号
＊会員番号に「S」が含まれる会員様（賛助会員様）はご加入できません。

【ご加入時の確認事項】重要事項等の内容を確認・同意のうえ、加入依頼書の記載内容にしたがい、契約加入を依頼します。
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