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⑥

⑤

④

■オンライン請求の手順

STEP1：ご請求者情報の入力

① 被保険者番号を入力(11桁)
② 保険金請求者名の入力

※被保険者本人のみ請求可
③ 被保険者証記載の氏名から改姓がある場合、

旧姓を入力
④ 日中の連絡先となる電話番号入力
⑤ メールアドレスを2回入力
⑥ 被保険者証記載の住所から変更がある場合、

変更後の住所を入力
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①

① ペット名を入力
② 品種を入力
③ ペットの生年月日を入力

※不明の場合は推定年齢を入力
④ 性別を選択
⑤ 「次へ」押下 ⇒ 保険金受取口座情報入力へ

STEP2：ペット情報の入力

②

③

①

②

④

⑤

住所（郵便番号不要、都道府県よりご入力ください）



④

②

①

■ペットフリー保険 オンライン請求の手順

STEP3：保険金受取口座情報の入力

Copyright © Rakuten SS Insurance Co., Ltd. All Rights Reserved.

①

① 受傷日(ケガをした日)を入力
② 受傷状況を入力 ※全角100文字以内
③ 入院日・退院日を入力
④ 診断名・症状を入力
⑤ 「次へ」押下⇒ 画像アップロード・入力内容確認へ

STEP４：ご請求情報の入力

① 以下のいずれかを選択
〇ゆうちょ銀行以外 〇ゆうちょ銀行

② 口座情報を入力
※被保険者ご本人名義の口座のみご指定可

③ 「次へ」押下 ⇒ ご請求情報入力へ

③

②

●●ギンコウ、
〇〇ロウドウキンコなど
正式名称を入力

●●チュウオウシテン、
〇〇ホンテンなど正式名称を入力

③

⑤



●写真の添付はカメラフォルダや写真フォルダからの選択となるため、事前の撮影を
お勧めします。

●複数枚の診療明細・領収書をまとめてご請求いただく場合は、
まとめて撮影をせず、1枚ずつ画面いっぱいに撮影をお願いいたします。

●写真は1枚につき10MBまでです。
10MBを超えてしまう場合はアプリの利用または写真選択時にサイズの変更をお願い
いたします。

診
療
明
細
書

 
カ
ル

テ
№

123
456 

①
 

 
楽

天
 
太

郎
 
様

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
④

 
診
療

日
：
2
0
1
8
/
4
/2

0 

②
 

 
空

 
ち
ゃ
ん

 

⑤
 

 
診

断
名

：
 
胃

炎
 

 
 

 
 

 
 

診
療

項
目

 
(内

容
) 

単
価

 
数

量
 

金
額

 

 
 

 
 

再
診

料
 

5
00 

1 
5
00 

抗
生

物
質
注

射
 

1
500 

1 
1
,5

00 

内
服

薬
（
ラ
ン
ソ
プ
ラ
ゾ
ー
ル

、
プ
ロ
ナ
ミ
ド
） 

1
50 

8 
1
,2

00 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

小
    計

 
3
,2

00
円

 

消
 費

 税
 

2
56

円
 

請
求

額
合
計

 
3
,4

56
円

 

領
 収

 額
 

3
,4

56
円

 

 

③
 

ワ
ン

ニ
ャ

ン
動

物
病

院
 

 
 

 
〒

7
9

1
-8

0
1

3
 

愛
媛

県
松

山
市

山
越

5
-5

-5
 

 
 

 
T

e
l 0

3
-1

2
3

4
-5

6
7

8
 担

当
獣

医
師

：
松

山
一

郎
 

⑥
 

ラ
ン
ソ
プ
ラ
ゾ
ー
ル

560円
プ
ロ
ナ
ミ
ド

640円

胃
炎
（
下
痢
）

診療明細書は1枚ずつ撮影・添付してください

【写真が10MBを超えてしまう場合】

※iPhoneはApple inc.の登録商標です。
※iPhone商標は、アイホン株式会社のライセンスに基
づき使用されています。

イメージサイズを「大」に設定してください。

（例）iPhoneの場合
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