
2022年４月
明治安田生命保険相互会社

ご契約のしおり一部記載内容変更のお知らせ

　2022年４月１日付でご契約のしおりの一部記載内容の変更を行ないましたので、お知らせします。
　「ご契約のしおり （定款・）約款」の内容とあわせて、本お知らせについてもご確認くださいます
よう、お願い申しあげます。

記

電磁的記録によるクーリング・オフ申出の取り扱い開始に伴う記載内容の変更
　クーリング・オフについて、書面に加え、電磁的記録での申し出が可能となる旨を追記いたします。
 （※変更後の文言は裏面をご参照ください）

附則 2204（クーリング・オフ制度）
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【例】ご契約のしおり　定款・約款　ベストスタイル
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3  保険契約のお申込みの撤回または解除（クーリング・オフ制度）
保険契約のお申込みの撤回または解除ができます。

◉ご契約の申込日または「特に重要なお知らせ（注意喚起情報）」を書面または電子＊1による方法で受領した日の
いずれか遅い日から、その日を含めて 8 日以内（土・日・祝日、年末年始の休日を含みます）であれば、書面ま
たは電磁的記録＊2により保険契約のお申込みの撤回または解除（以下、「お申込みの撤回等」といいます）をす
ることができます。この場合には、お払込みいただいた金額をお返しいたします。
＊1　PDFファイルのダウンロードなど
＊2　主たる窓口として、当社ホームページの専用申出フォーム（https://www.meijiyasuda.co.jp/cooling-off/index）を
設置しています

◉お払込みいただいた金額をお返しするまでには、お申込み内容の確認等のために時間を要する場合があります。
また、すでに保険証券を発送している場合があります。

◉生命保険は長期にわたるご契約ですから、ご契約に際しては十分ご検討くださいますようお願いいたします。

■クーリング・オフの例■

申込日

4/5 4/12

「特に重要なお知らせ（注意
喚起情報）」を書面または電
子による方法で受領した日

いずれか遅い日
‖
4/5

クーリング・オフ（お申込み
の撤回等）の申出可能期間

4/1

8日間

例えば次のようなときは、クーリング・オフできません
◆当社の指定した医師の診査が終了したとき ◆法人をご契約者とする保険契約であるとき
◆債務履行の担保のための保険契約であるとき ◆保障見直し制度・終身保障変更制度のご利用のとき

お申出方法
◆お申込みの撤回等は、書面の発信時（郵便の消印日付）に効力を生じますので、郵便により当社の支社または本社あて上
記期限内に発信してください。
◆書面には、お申込みの撤回等をする旨の意思を明記し、ご契約者の氏名・住所・電話番号（お申込み内容と同一）・保険種
類・申込日および毎回の保険料などを記載してください。
◆書面は、個人情報保護のため、封書によるお申し出をおすすめします。

■お申込みの撤回等の書面記入例■
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明治安田生命保険相互会社　　御中

　　私は○年○月○日に申し込んだ下記契約の申込み
　を撤回します。

　申込者（契約者） ○○○○○
　保険種類 ○○○○○
　毎回の保険料 ○○○,○○○円

　　住所　 ○○県○○市○○町○‐○‐○
　　電話番号　　○○○‐○○○‐○○○○
　　　　　　　　氏名　○○○○○

当社の支社または本社をご記入ください。
支社は当社ホームページまたは当社コミュ
ニケーションセンターにてご確認ください。

（ご契約者が自署してください）
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　申込内容控えから
　転記してください。


