
ＴＩサポート共済 ご請求手続きのご案内 

 

手順(1)～(4)の順にそって必要な書類を確認し、下記送付先へお送りください。 

 

(1) ケースに応じた必要書類をご用意ください。 

共済金請求に必要な書類一覧表 
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死亡共済金 〇 〇 〇     〇 〇               

後遺障害共済金 〇 〇 〇   〇 〇                 

治療費用共済金 〇 〇 〇 〇 〇 〇   〇             

疾

病 

死亡共済金 〇 〇 〇       〇               

治療費用共済金 〇 〇 〇 〇 〇     〇             

賠償責任共済金 〇 〇 〇     〇     〇 〇 〇 〇     

救済者費用共済金 〇 〇 〇     〇 〇         〇 〇 〇 

（注）「（写）」と明示されていない書類は原本をご提出ください。 

   装具等を着用したり、治療器具を購入・レンタルした場合には「医師の指示書」のご提出もお願いします。 

   健康診断の再検査受診の場合には「健康診断結果票」のご提出もお願いします。 

   病院へ治療内容の照会を行う際は別途、同意書のご提出をお願いする場合があります。 

   海外送金なさる場合には「海外送金依頼書」が必要になりますので、下記問い合わせ先へご連絡ください。 

(2) ①～⑭の順に上から書類を重ねてください。 

(3) 原則左上をホチキスでとめてください。 

(4) 下記送付先へお送りください。 

   保険金請求書送付・お問合せ先 

   〒101-0047 東京都千代田区内神田 1-10-1 平富ビル 5 階 

   ＴＩサポート共済会事務局 

         TEL：0120-992-227 FAX：03-3233-2704 MAIL：contact@tikyosai.com 

         営業時間：10：00～17：00（土日祝日を除く） 



ご請求手続きの流れ

外国人
技能実習生

受入企業 ＴＩサポート共済会
事務局

外国人技能実習生は、受入企業
のご担当者へご連絡ください。

ケガ・病気などを連絡

外国人技能実習生の加入内容を
ご確認のうえ、ＴＩサポート共
済会事務局にご連絡ください。

ご請求にあたっての詳しいご案
内と、ご請求に必要な書類をお
届けします。

事故の連絡

診断書など必要書類をご準備く
ださい。

⚫ 診断書などの必要書類の提出
を外国人技能実習生へご依頼
ください。

⚫ 受入企業でご記入が必要な書
類等をご準備ください。

書類を準備

必要書類が準備できましたらＴ
Ｉサポート共済会事務局へご提
出ください。

お支払い金額などの明細を郵送
いたしますので、内容をご確認
ください。

必要書類を受入企業のご担当者
へご提出ください。

書類を確認・提出

ご提出いただいた書類の内容を
拝見し、ご契約の約款にした
がって、共済金などをご指定の
口座へ送金します。

書類を提出

お支払い金額などの明細を郵送
いたしますので、内容をご確認
ください。

支払い内容を確認


