
　　　　年　　月　　日

証券番号 明細番号

基本補償

Ⅰ.施設業務特約

契約者名

契約者住所

時から
午後 4時まで

保険期間
年　　　月　　　日
年　　　月　　　日

被保険者名

主な特約

自己負担額(免責金額)

１事故につき１名につき

備考

請負金額

項目

適用約款 賠償責任保険普通保険約款・統合賠償責任保険特別約款

１事故につき

財物

工事名

共通

工事期間

工事現場所在地

対象業務

支払限度額・保険金額

身体

年　　　月　　　日から
年　　　月　　　日まで

対象施設

千円 千円 千円

千円 千円

千円 千円

・事業所名

（1/2）この内容証明は1/2～2/2のセットとなります。
ただし、Ⅱ生産物特約、Ⅲ保管財物特約、Ⅳ管理自動車特約、Ⅴ運送貨物特約をセットしない契約は、2/2を作成しません。

下記のとおり弊社の統合賠償責任保険が契約されていることを証明いたします。

千円

次の業務は、上記契約により補償されていることを証明いたします。ただし、工事の着手または引渡しの時期に
かかわらず、保険期間中に発生した事故のみ補償します。

令和  8

大阪府　大阪市　淀川区　西中島　４丁目　７－２０　日宝新大阪第１ビル７階３号室

令和  8  4  7 午後 4
令和  9  4  7

追加特約　初回保険料の払込みに関する特約　対物超過復旧費補償特約　被害者治療費等
補償特約　財物損壊を伴わない使用不能損害補償特約　賠償事故の解決に関する特約　被
害事故弁護士費用等補償特約　クレーム等対応費用補償特約

Ⅰ．施設業務特約

この内容は、令和  8 年  6 月  5 日のご契約内容にて作成しております。

2668203730

契約者名に同じ

           0

 1 年間

*******************

 6  5

記名被保険者が所有・使用・管理するすべての施設（特約で対象外となる施設を除く）

記名被保険者が行うすべての業務（特約で対象外となる業務を除く）

     500,000

*************** ***************

*************** ******************************

株式会社　ＷＯＲＫ
代表取締役　衣笠　好江

ビジサポ（統合賠償責任保険）付保内容証明書


