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台紙の表面に金額が確認できる面を表にして、

　

0640012 西原　博徳

保険区分 控除 会社・支払先 種類 期間 契約者 受取人・被保険者 申告額 支払開始日・
満期返戻有無

  一般生保   新 明治安田生命保険相互会社 Bスタイル 西原　博徳 西原　博徳 10年      88,411円        　

     　

添付資料の右端にのりを付け、貼って下さい。

（添付書類の全面にはのりをつけないでください）

XMLデータでの申告の場合は、紙での提出は不要で

す。

           　

 

  一般生保   旧 アフラック スーパーがん 西原　博徳 西原　博徳 99年      24,240円        　
  一般生保   旧 アフラック がん保険 西原　博徳 西原　博徳 99年      36,120円        　
  介護医療   　 明治安田生命保険相互会社 Bスタイル 西原　博徳 西原　博徳 10年     187,861円        　
  個人年金   旧 明治安田生命保険相互会社 ひとすじ 西原　博徳 西原　博徳 10年     240,000円 令和09年01月01日
  地震保険  地震 こくみん共済 自然災害共済 西原　博徳 西原　博徳 1年      38,500円    満期返戻無
  地震保険  地震 三井住友海上火災保険株式会社 地震保険 西原　博徳 西原　博徳 1年       1,020円    満期返戻無
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