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保険契約者

加入対象施設の範囲

加入対象者の範囲

保険期間

被保険者（補償を受ける
ことができる方）の範囲

告知事項・告知義務

通知事項・通知義務

募集期間・募集締切日

更新時のお手続き

出光興産（株）と特約販売店契約を締結しているSS施設・石油類配送センター等のうち加入前検査を
実施し合格した施設

土壌eco保険 加入（変更）申込書等に★または☆が付された事項は、ご加入に関する重要な事項（告知
事項）です。
ご加入時にこれらの事項に正確にお答えいただく義務があります。これらが事実と異なる場合やこれらに
事実を記載しない場合は、ご契約を解除し、保険金をお支払いできないことがあります。

ご加入者を記名被保険者とし、その役員・使用人も被保険者となります。
なお、加入対象施設の運営者、施設所有者、土地所有者が異なる場合は、これら３者全てが被保険者と
なります。
※運営者、施設所有者、土地所有者の交差責任は原則として補償されません。

ご加入後に土壌eco保険 加入（変更）申込書等に☆が付された事項（通知事項）に内容の変更が生じた
場合は、すみやかに取扱代理店または引受保険会社にご連絡いただく義務があります。ご連絡がない場合
は、保険金をお支払いできないことがあります。また変更の内容によってご契約を解除することがあります。

出光興産㈱を契約者とした団体契約です。

加入対象施設の運営者、施設所有者、土地所有者のいずれかです。

2024年10月1日午後4時 から 2025年10月1日午後4時の1年間
※保険始期後の加入は、中途加入（月割で計算した保険料）となります。
※募集期間中に申込みをいただいても、加入前検査実施日によって中途加入となる場合があります。

主契約募集締切日：2024年8月2日（金）
中途加入募集期間：随時募集

ご加入に際しての確認事項�.

土壌eco保険 加入（変更）申込書送付先：出光保険サービス株式会社

特約販売店コードに変更があった場合は、下記お問合せ先の出光保険サービス株式会社までお知らせください。

ご加入内容に関する大切なお知らせ ＊現在ご加入の方は必ずお読みくださいますようお願いいたします。
現在ご加入の方につきましては、2024年9月30日までに、ご加入者の方からのお申し出または保険会
社からの連絡がない限り、当団体は今年度パンフレット等に記載の保険料・補償内容にて、保険会社に保険
契約を申し込みます。なお、本内容をご了承いただける方につきましては、特段のご加入手続きは不要です。
※保険期間中に支払限度額は増額できません。そのため、支払限度額の増額は更新時のみとなります。
ただし、増額更新した場合でも土壌汚染について、賠償請求または行政庁からの命令・指導等が行われる
おそれがあることを増額更新契約の始期より前に知るか、合理的に予見すべきであった時は、その時点の
（増額前契約の）支払限度額が適用されます。
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担当者

申込先： 出光保険サービス株式会社 FAX： 03-6212-6585
土壌eco保険　加入前検査申込書

加入前検査費用 50,000円（税抜） 47,000円（税抜） 法定点検同時検査再検査初回 30,000円（税抜）

●申込者概要

●検査前確認事項 記入欄

●出光保険サービス株式会社 記入欄

申込日 特約販売店コード

SSコード

会社名 TEL

FAX

TEL

FAX
メールアドレス

ご担当者
住所

〒

〒
SS名

タンクの種類
（該当○印）

所在地

前回調査結果

年　　   　　月　　   　　日

－ －

－ －

－ －

－ －

二重殻・FRP （全てのタンク ・ 一部のタンク） 　 ／　電気防食 （全てのタンクおよび配管・一部のタンクおよび配管）
高精度液面計 （全てのタンク ・ 一部のタンク）　／　SIR　／　タンク室

消防申請書類一式、SS平面図（油配管図・タンク図面等）、地下タンクの在庫管理表（過去1年分）、法定点検の結果報告書（直近分）が全てそろっている

全ての検知管の蓋が開く

全ての検知管の目詰まりが無い

検知管が適切に設置されている（二重殻タンクを除く）

在庫状況の管理ができている　※黒本を準備ください

加入前検査日前月より過去１年間管理できている

在庫増減量が１ヶ月の累計販売量の上下1%+500リットル以内に収まっている

全ての地下タンクの法定点検が実施され合格している

使用していないタンクがある場合、消防法上の廃止届を出している

過去に漏えい事故がない、もしくは、
漏えい事故があったが、浄化工事が完了している

①～⑩項目の現地確認者名

タンク検査実施日
（　　　年      月      日）

検知管数（　　　　　本）

廃止届け提出
（　　　年      月      日）

タンク数（　　　　　本）

漏洩時期（　　　　　本）

浄化完了（　　　　　本）

前回検査日（ 　  　　　　年　　  　月　  　　日）　　      　　　　□ 可　　　　　□ 不可

●出光興産株式会社 支店・課担当者

支店・課名

※廃油タンクを除く

※検査前確認事項で１つでも「いいえ」に該当する場合は加入前検査で不合格となりますので 必ずご確認ください。
※1SSにつき1枚加入前検査申込書をご提出いただくため、1SS毎に事前確認の上、チェックをお願いします。

ご不明点がありましたら、出光保険サービス株式会社までお問合せください。
TEL：0120-956-047　法人営業グループ     メール：ideho_tokuhanten@idemitsu.com

検査前確認事

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

はい いいえ

注意事項
①プランの変更や中途加入は、変更日(中途加入日)より前にご連絡ください。
②脱退手続きは、脱退日よりも前にご連絡ください。
脱退日は手続上、原則毎月１日を脱退日としており、保険料は月割りでお返しします。
ご連絡いただく日より前の日付での脱退はできませんのでご注意ください。また遡及しての払戻もできません
のでご注意ください。

③期間を遡って加入・脱退できません。
④加入者証：加入者証が届くまでの間、パンフレット等に加入内容を記録し保管してください。

保険料お支払方法
旧出光：出光クレジットの引落
旧シェル：出光保険サービスの請求書

【商品代請求書（8月分）】へ変更します
（副販売店加入分も含みます）


