
フリガナ 保険ご担当者名 
団体名 

印   

住所 
〒   － 

連絡先 TEL:          FAX： 

ご希望の

補償内容

など 
 
 

※ 補償内容の詳細につきましては、特段の指定がない場合には取扱代理店･霞友サービスと 
ご相談の上、お決めいただきますようお願いいたします。 

JANIC（国際協力NGOセンター）事務局 行

国際ボランティア保険 加入依頼票

□１.加入したい

□２.検討のため、詳細の説明を聞きたい

→下記必要事項をご記入ください。

→下記にご連絡先およびご照会事項をご記入ください。

（お電話の場合は下記のお問合せ先まで…）

申込･照会年月日 年 月 日

＜取扱代理店＞

株式会社 霞友サービス 担当：林

〒105-0001 東京都港区虎ノ門1-16-17
虎ノ門センタービル10F

TEL：03-3592-6292 FAX：03-3592-6293

＜引受保険会社＞

三井住友海上火災保険株式会社

公務第一部営業第一課 担当：石橋

〒101-8011
東京都千代田区神田駿河台3-9
TEL：03-3259-6626 FAX：03-3219-1120

＜ご照会先＞
＜ＪＡＮＩＣ窓口＞ 特定非営利活動法人 国際協力ＮＧＯセンター 担当：遠藤

〒169-0051 東京都新宿区西早稲田2-3-18 アバコビル5F
TEL：03-5292-2911 FAX：03-5292-2912


