
様式第2号

要件 確認欄

要件③

記

第三者賠償責任補償保険加入チェックリスト

商号又は名称

　保険会社と当社の間で締結した保険契約については、次の要件を満たしていることを下記
のとおり確認しましたので、確認資料を添付のうえ提出します。

【要件】

①工事中及び工事引渡し後に発生した不測の事故で第三者の身体又は財物に損害を与えたこ
  とにより、法律上の賠償責任を負担することになった場合に補償する保険（工事中・工事
  引渡し後の対人・対物事故を対象とし、下請負人に起因する損害を補償の対象に含むもの)
  であること。

②保険期間が１年以上の包括契約（入札参加資格申請を行う全業種について保険期間中のす
  べての工事を保険対象とするもの）であること。

③申請日の属する月の初日が保険期間に含まれるものであること。

申請日の属する月の初日が保険期間に含まれるものである。

※各要件を満たしていることが確認できる資料を添付したことを確認のうえ、
　 確認欄に○を付してください。

チェック内容

要件①

工事中に第三者の身体又は財物に損害を与えたことにより、
法律上の賠償責任を負担することになった場合に補償する保
険である。

工事引き渡し後の事故についても対象とした保険である。

下請負人に起因する損害を補償の対象に含んでいる。

要件②

保険期間が１年以上の包括契約である。

入札参加資格申請を行う全業種について保険期間中のすべて
の工事を保険対象とするものである。


