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「愛のタクシーチケット」キャッシュ・ガードマン保険のご案内 
 
【お申込方法】 

・「キャッシュ・ガードマン保険 保険加入依頼書」と、「保険料のお振込み」が必要です。 

・｢キャッシュ･ガードマン保険 保険加入依頼書｣に、ご記入･ご捺印の上、下記のいずれかの方法で、弊社にご送付ください。 

① FAXの場合：FAX№ 075-354-9836 ※原紙のご郵送は不要です。 

② Ｅ-mailの場合： group_address@ai-ticke.jp ※原紙のご郵送は不要です。 

③ ご郵送の場合：〒600-8433 京都市下京区高辻通室町西入繁昌町 310   

※いづれの場合も、愛のタクシーチケット㈱ ガード保険担当宛 としていただきますようお願いいたします。 

・「保険料のお振込み」は、下記の保険料一覧をご確認の上、お振込み口座へ、お振込みください。 

  ※毎月 20 日を締切とし、保険金額が異なりますのでご注意ください。 

※保険料のお支払に際し、ご請求書が必要な場合は、ご連絡ください。 

 

【保険期間】 

・保険期間 １月１日より１年間。（期間途中からの加入も可能です。） 

・毎月２０日を締切とさせていただき、翌月１日からの加入が可能です。 

  ・加入者には、毎年１１月頃に更新手続きのご案内を申し上げます。 

 

【お支払い対象となる損害】 

盗難・強盗・紛失・滅失・その他のすべての偶然な事故による損害を補償 

  ・保管中の強盗・盗難により不正使用された場合 

  ・携行中のひったくりにより不正使用された場合 

  ・携行中の紛失により不正使用された場合 

 

【お支払できない主な損害】 

  ・契約者・被保険者またはその使用人の故意・重過失 

  ・使用人の不正行為（使い込み、持ち逃げなど） 

  ・偽造、詐欺、横領による損害 

  ・事故発生時の翌日から起算して３年を経過した損害 

    ・タクシーチケット限度額を超過した代金 

    ・有効期限日以降に使用されたタクシーチケット 

 

【１口当たりの保険金額および保険料】 

  ・保険金額（支払限度額）５００，０００円 

  ・年間保険料                ５，０００円 

  ・ご希望の口数ご加入いただけます。 

 

【期間途中加入の保険料一覧】  

   毎月 20 日締め、翌月 1 日開始（２０日が休日の場合は、前金融機関営業日までにお振込みをお願いします） 
 

    

 【保険料振込口座】   

三菱ＵＦＪ銀行  京都中央支店 当座０９１８７０１ アイノタクシーチケット（カ 

 

・振込手数料は会員様負担にてお願いいたします。 

・チケットご利用代金の振込口座とは異なりますのでご注意ください。 

・ご登録いただいている会員様名と異なる名義でお振込みされる場合は、予めご通知ください。 

ご入金日 保険期間 保険料 

    １／２０まで 同年 ２／１ ～  同年 １２／３１ ４，７５０円 

    ２／２０まで 同年 ３／１ ～  同年 １２／３１ ４，５００円 

    ３／２０まで 同年 ４／１ ～  同年 １２／３１ ４，２５０円 

    ４／２０まで 同年 ５／１ ～  同年 １２／３１ ４，０００円 

    ５／２０まで 同年 ６／１ ～  同年 １２／３１ ３，７５０円 

    ６／２０まで 同年 ７／１ ～  同年 １２／３１ ３，５００円 

    ７／２０まで 同年 ８／１ ～  同年 １２／３１ ３，２５０円 

    ８／２０まで 同年 ９／１ ～  同年 １２／３１ ２，７５０円 

    ９／２０まで 同年 １０／１ ～ 同年 １２／３１ ２，２５０円 

  １０／２０まで 同年 １１／１ ～ 同年 １２／３１ １，７５０円 

  １１／２０まで 同年 １２／１ ～ 同年 １２／３１ １，２５０円 
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【保険金請求時の留意点】 

 ・事故が発生致しましたら必ず警察に届出をお願いします。 

 

 ・保険金請求時に届出の受理番号が必要となりますので、お届け時にご確認ください。 

 （受理証などは発行されませんので、メモ等にご記入頂き大切に保管してください） 

 

 ・保険金の請求に関しましては、会員様の自己責任により、弊社発行の請求書から対象となる 

不正利用分を確定し、保険金請求書を提出いただきます。 

 

 
【事故発生時から、保険金お振込までの流れ】 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お問合せ・事故発生時の連絡先  

愛のタクシーチケット株式会社 保険担当者：小林 

    TEL ０７５－３５４－９８３０    FAX ０７５－３５４－９８３６  

 ※電話受付 平日 ９：３０～１６：００ （１２～１３ 時は除く） 

（引受保険会社 Chubb損害保険株式会社 ・ 取扱代理店 保険デザインパートナーズ株式会社） 

会員様 

事故発生時 

警  察 
1. 警察届出 受理番号確認 

2. 盗難･強盗･紛失発生連絡 

 

愛のﾀｸｼｰﾁｹｯﾄ 

① 盗難･強盗･紛失事故発生時 

取扱代理店 

保険ﾃﾞｻﾞｲﾝﾊﾟｰﾄﾅｰｽﾞ 

4.保険金お振込 

引受保険会社 

Chubb損害保険 

会員様 

 

不正利用特定 

1. 確定連絡 

愛のﾀｸｼｰﾁｹｯﾄ 

 
ご請求金額お支払 

2.保険金請求用紙送付 

3.保険金請求用紙返送 

② 盗難･強盗･紛失対象チケットのご請求確定時 


