
 

「保険証券分析サービス」は無料で行っております。お気軽にお問合せください。 



                                                    

 

 

※今後、銀泉㈱から商品・サービス等に関するご案内（メール）が必要な方はメールアドレスを記載してください。 

フリガナ  性別 生年月日 勤務先名 

お名前 
 

 

□ 男 

□ 女 

 

    年  月  日 

 

 

ご住所 
 

電話 

番号 

日中の連絡先  

ご自宅の連絡先  

メールアドレス  

ご家族 

構成 

お名前（フリガナ） 続柄 性別 生年月日 

  □ 男 

□ 女 

   

       年   月   日 

  □ 男 

□ 女 

   

       年   月   日 

  □ 男 

□ 女 

   

       年   月   日 

（募集代理店御中）今回提供する個人情報の貴社における利用目的が、貴社が委託を受けている保険会社の各種商品やサービスの案内・提供・維持管理であることを確認しました。

また貴社が委託を受けている保険会社の各種商品やサービスの案内等のために貴社がその提携先である保険会社の代理店と共同して対応する際には個人情報が当該代理店に提供さ

れることにつき同意します。 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

こちらから ⇒ https://www.ginsen-gr.co.jp/form/rising-t_2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

当社は個人情報の重要性を十分認識し「個人情報の保護に関する法律（個人情報保護法）」などに従い個人情報を適正に取り扱っております。 

個人情報の取り扱いについては、当社のホームページ（https://www.ginsen-gr.co.jp/）への掲載などの方法により公表しております。               

保険証券分析サービスをご希望の場合は、インターネットからお問い合わせ、または紙面を印刷いただき  

ご記入の上、行内便、返信用封筒にてお送りください。 

分析シート作成のために必要な保障内容がわかる書類をご用意ください。 

募集代理店 銀泉㈱ 

東京ライジング保険営業部            大阪ライジング保険営業部 

〒105-0022 東京都港区海岸一丁目 2 番 20 号  〒541-0043 大阪府中央区高麗橋 4-6-2 

内線ＴＥＬ：82-8405               内線ＴＥＬ：82-9750  

ＴＥＬ：0120-225-955             ＴＥＬ：0120-326-664  

＜引受保険会社については当社ＨＰをご覧下さい＞ 

ＵＲＬ https://www.ginsen-gr.co.jp/ 

 

分析シートを作成するために必要な書類 

保険証券のコピー 

下記ＵＲＬをクリックして、お問合せください。保険証券分析サービスがお申込みできます。 

https://www.ginsen-gr.co.jp/form/rising-t_2  

または 

保険会社から送られてきた保障（契約）内容のコピー 

 

https://www.ginsen-gr.co.jp/form/rising-t_2
https://www.ginsen-gr.co.jp/
https://www.ginsen-gr.co.jp/
https://www.ginsen-gr.co.jp/form/rising-t_2

