
東レ株式会社および東レグループ会社

東レセット保険
お手続きガイド

代理店・扱者 東レエンタープライズ株式会社
連 絡 先 最寄りの東レエンタープライズ株式会社（裏表紙をご参照ください）

東レ株式会社

ネット手
続きも

可能です
！

とっても
簡単♪

※1メディカルプラン・傷害プラン・日常生活賠償保険・ゴルファー向け保険（新規お申し込み・ご継続内容の変更）
※2傷害保険【積立型】は販売停止をしているため、新規・継続契約はお引き受けできません。満期返戻金のお支払い手続きのみ受け付
けております。

自動車保険 火災保険 傷害保険
【積立型】※2

取扱い保険

団体総合生活
補償保険※1

お手続き
期　　限 2023年12月5日（火）



TOPICSi i

CONTENTSi

商品改定のご案内
●自動車保険の改定がありました。改定内容は、「自動車保険の改定のご案内」をご覧ください。
●火災保険の改定がありました。改定内容は、同封の「GKすまいの保険 改定のご案内」をご覧くだ
さい。

TOPICS……………………………………………P１

CONTENTS………………………………………P1

東レセット保険について …………………………P２～4

お手続きの概要……………………………………P5～6

自動車保険の満期に伴う継続手続のご案内……P7～13

【ご契約者さま専用ページ】ご登録方法 …………P14

火災保険の満期に伴う継続手続のご案内………P15～18

団体総合生活補償保険のお申込み………………P19～22

傷害保険【積立型】満期返れい金のお支払い手続き…P23～24

比較説明・推奨販売方針について ………………P25～26

東レセット保険についてのQ＆A

Q2　車を買ったので、すぐに自動車保険に加入したいのですが？

A2「東レセット保険」は保険期間ならびに募集受付期間にかかわらず、いつでも新規にご契約をいただくことが可能です。最寄りの東レエンタープライズ株式会社までご連絡いただきましたら契約手続方法をご案内いたします。
なお、東レエンタープライズ株式会社のホームページからもお見積りをしていただくことができます。

Q1　どんな保険がありますか？

A1 自動車保険、火災保険、医療・傷害保険、ゴルファー向け保険、日常生活賠償保険等各種取扱いがございます。

Q3　他の保険会社で加入している自動車保険が満期を迎えるので切り替えたいのですが？

A3 現在のご契約の等級および事故有係数適用期間は、「東レセット保険」に切替後も継承されます。現在はご契約がなくて
も、以前にご契約されていた自動車保険の等級および事故有係数適用期間を今回のご契約に継承することがあります。
保険料のお見積りをご希望の際は、保険証券（写）をご提出ください。
なお、東レエンタープライズ株式会社のホームページからもお見積りをしていただくことができます。

Q4　保険料の支払方法は？

A4 月々の保険料は毎月の給与から天引きされます。契約開始日の翌月から給与天引開始となる後払いですので、契約前に
保険料を振込等にて払込みいただく必要はありません。

Q5　家族を対象とした契約はできますか？

A5 保険種目によって異なりますが、「配偶者」、「同居の親族」、「別居の扶養親族」は補償の対象者とすることができます。
保険種目ごとの詳細については、本お手続きガイドのP4（東レセット保険にご加入いただける方について）をご覧くだ
さい。

Q6　事故を起こしてしまった。どこに連絡すれば良いの？

A6 最寄りの東レエンタープライズ株式会社または引受保険会社三井住友海上火災保険株式会社の事故受付センターまで
ご連絡ください。連絡先は契約後に発行される保険証券に記載があります。
なお、個人情報保護法施行に伴い、事故情報を引受保険会社以外の第三者に開示することはございません。

Q7　会社を退職した場合、どうなりますか？

A7 東レグループのＯＢの皆さまを対象とした団体扱・団体契約制度に移行し、保険料払込方法は給与天引から口座振替に
変更となります。
なお、保険種目ごとに適用される各種団体割引率は退職後も変わりません。詳細は代理店・扱者にご相談ください。

自動車保険は

東レグループの大口団体割引制度を
ご利用ください。
※2023年11月1日～2024年10月
31日に始期日があるご契約に適用
されます。

40％※

適用！

大口
団割

ご加入時に

保険料は給与引去りです。

現金不要！
保険窓口を

住所変更など各お手続きが一度にで
きます。万一事故にあった場合も、各
保険のご相談ができて安心です。

一本化できます！
便利！

インターネットで自動車保険のご継続手続きができます！
インターネットでのお手続きには、こんなメリットがあります。

自宅のパソコンやスマートフォンで、お好きな時間に
お手続きができます！

メリット

1

便
利
♪

ラ
ク
ラ
ク
！

お客さまご自身で補償の見直し・再計算ができます！メリット

2 ※11月1日からお手続き可能です。

紙の申込書のご提出は不要です！メリット

3 お手続方法の詳細はP9～P10をご覧ください。
インターネットでのお手続きができない場合があります。
詳細はP９「インターネットでお手続きできない主な内容」をご参照ください。
※インターネットお手続き対象契約（自動車等1台のご契約）につきましては、ペーパーレス化の一環として、本年
より紙の申込書を同封しておりません。P9「e-G1(ネット)のご案内」をご覧いただき、インターネットにてお手続
きくださいますようお願い申し上げます。

東レセット保険について

新規のお申し込みや、ご継続内容変更のお手続きが、
会社だけではなく、ご自宅のパソコン・お手元のスマートフォンでいつでもできます。

インターネットから団体総合生活補償保険（メディカルプラン・傷害プラン等）の
お申し込みが可能です。

家でじっくり
検討したいな♪

休日に、
ゆっくり

手続きしよう♪

インターネットでのお手続きなので、
こんな時に便利です！

時間が
できたから、
いま手続き
しよう！

家族と
相談しながら
手続きしよう!

※ご加入内容またはご加入団体によっては、インターネットでのお手続きができない場合があります。
　インターネット以外のお手続き方法についてはP21～22をご参照ください。

お手続き方法の詳細はP20をご覧ください。
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東レセット保険についてi

自動車保険新規契約のお見積り方法  ー自動車保険試算サービスを利用ー

必要な保険の確認について

東レセット保険の記名被保険者（本人）について

東レセット保険にご加入いただける方について
東レセット保険のお申込人（保険契約者）は、始期日時点で東レ株式会社および東レグループ会
社（以下東レグループ）の役員・従業員の方に限定しています。
また、保険種類によって以下の条件を満たす方を記名被保険者（本人）※としてお引受けできます。
※記名被保険者とは、自動車保険の場合はご契約のお車を主に使用される方、自動車保険以外は保険証券または加入者証に記載さ
れた被保険者（補償の対象者）をいいます。

保　険

自動車保険

火災保険

①
お申込人

（保険契約者）本人

②
お申込人本人

（保険契約者）の
配偶者

③
「お申込人本人

（保険契約者）または
その配偶者」の
同居の親族

④
「お申込人本人

（保険契約者）または
その配偶者」の
別居の扶養親族

⑤
「お申込人本人

（保険契約者）または
その配偶者」の
別居の非扶養親族

（※1） （※1） （※1） （※1）

団体総合生活
補償保険（※3）

（※4） （※4） （※4）

（※2）

（※1）車両所有者についても上記①～④の方であることが条件となります
（※2）ただし、上記①～④の方が上記⑤の方と共有する物件を保険の対象とする場合。または上記⑤の方が所有し、上記①～④の方

が使用する物件を保険の対象とする場合。
（※3）メディカルプラン・傷害プラン・日常生活賠償保険・ゴルファー向け保険
（※4）プランによって被保険者となれる方が異なります。詳細はパンフレットをご参照ください。

以下の手順で、お気軽にお見積りください。
5～10分
簡単

自動車保険 東レグループ団体割引率変更のお知らせ
現在ご契約いただいております自動車保険の東レグループ団体割引率（大口団体割引）が、変更
となりましたのでご案内致します。

2023年11月1日満期以降の更改契約についての大口団体割引率が以下のように変更となります。

現行の団体割引率 42％割引 40％割引
●東レグループ自動車保険の大口団体割引は、グループ全体の直近過去通算の事故発生状況（保険金のお支払額
等）に応じて、翌年度の団体割引率が決まる制度です。
●皆様お一人お一人の安全運転が制度メリット（割引率）を維持することにつながります。今まで以上の安全運転をお
願い申し上げます。

お手元に現在の
自動車保険証券
または車検証を
ご用意

東レエンタープライズ代理店のホームぺージを検索

01

02

（現在他社で加入の方） （新規加入の方）

URLで検索

Case
1

Case
1

Case
2

Case
2

Case
3

Case
3

https://www.toray-enter.co.jp/
business/insurance.html

※アプリ設定により試算画面が開かない
場合があります。その際はCase2, 3を
お試しください。

検索ワードで検索

利用条件ご確認のうえ
　　　　　　　をクリック！

「自動車保険のお見積もり」を
クリック！

二次元コードで検索

StepStep 11

StepStep 22

車検証
保険証券

東レエンタープライズ 保険 検索
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皆さまに必要な「現在」と「将来に向けた備え」を確認してみましょう。 ぴったりな保険はこちら！

転勤をしたので
マイカーを購入！
保険の加入は
どうしたらよいの？

・�車の事故による、「ケガの治療」「車両修
理費」「賠償」による金銭的損失をカバー！
・大口団体割引40％が適用されます！ ▶

GK クルマの保険
東レエンタープライズのホームページから
お見積りをしていただくことができます。
※�以下の「自動車保険新規契約お見積り
方法」をご参照ください。

賃貸なんだけど、
火災保険は必要なの？

・家財損失時の再購入費
・�賃貸入居者が出火元の場合に大家さんに
損害を与えてしまった ▶

GK すまいの保険
新規お見積りについては、最寄りの東レエ
ンタープライズまでご連絡ください。念願のマイホーム購入！

火事や地震に備えたい！
・�火災・地震などによる建物の損失、家財損
失時の再購入費
・大口団体割引10％が適用されます！

子供が部活を始めた。
ケガを補償してくれる
保険はないかな？

・スポーツ中のケガ ▶ メディカルプラン P19

傷害プラン P19

ケガと病気、
両方に備えたい！

・ケガや病気による入院や通院など
・�先進医療を受けられたときなど（オプショ
ン加入により補償されます。） ▶ メディカルプラン P19

健康のために自転車通勤に
したんだけど、事故が心配。

・自転車事故によりケガをしたとき
・自転車事故の相手への賠償をカバー！ ▶ 傷害プラン P19

日常生活賠償保険 P19

夫がゴルフを始めた。
ゴルファー保険って
入るべきなの？

・ゴルフ中の賠償事故をカバー
・ゴルフ用品の盗難、損傷をカバー ▶ ゴルファー向け保険 P19
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東レセット保険についてi

自動車保険新規契約のお見積り方法  ー自動車保険試算サービスを利用ー

必要な保険の確認について

東レセット保険の記名被保険者（本人）について

東レセット保険にご加入いただける方について
東レセット保険のお申込人（保険契約者）は、始期日時点で東レ株式会社および東レグループ会
社（以下東レグループ）の役員・従業員の方に限定しています。
また、保険種類によって以下の条件を満たす方を記名被保険者（本人）※としてお引受けできます。
※記名被保険者とは、自動車保険の場合はご契約のお車を主に使用される方、自動車保険以外は保険証券または加入者証に記載さ
れた被保険者（補償の対象者）をいいます。

保　険

自動車保険

火災保険

①
お申込人

（保険契約者）本人

②
お申込人本人

（保険契約者）の
配偶者

③
「お申込人本人

（保険契約者）または
その配偶者」の
同居の親族

④
「お申込人本人

（保険契約者）または
その配偶者」の
別居の扶養親族

⑤
「お申込人本人

（保険契約者）または
その配偶者」の
別居の非扶養親族

（※1） （※1） （※1） （※1）

団体総合生活
補償保険（※3）

（※4） （※4） （※4）

（※2）

（※1）車両所有者についても上記①～④の方であることが条件となります
（※2）ただし、上記①～④の方が上記⑤の方と共有する物件を保険の対象とする場合。または上記⑤の方が所有し、上記①～④の方

が使用する物件を保険の対象とする場合。
（※3）メディカルプラン・傷害プラン・日常生活賠償保険・ゴルファー向け保険
（※4）プランによって被保険者となれる方が異なります。詳細はパンフレットをご参照ください。

以下の手順で、お気軽にお見積りください。
5～10分
簡単

自動車保険 東レグループ団体割引率変更のお知らせ
現在ご契約いただいております自動車保険の東レグループ団体割引率（大口団体割引）が、変更
となりましたのでご案内致します。

2023年11月1日満期以降の更改契約についての大口団体割引率が以下のように変更となります。

現行の団体割引率 42％割引 40％割引
●東レグループ自動車保険の大口団体割引は、グループ全体の直近過去通算の事故発生状況（保険金のお支払額
等）に応じて、翌年度の団体割引率が決まる制度です。
●皆様お一人お一人の安全運転が制度メリット（割引率）を維持することにつながります。今まで以上の安全運転をお
願い申し上げます。

お手元に現在の
自動車保険証券
または車検証を
ご用意

東レエンタープライズ代理店のホームぺージを検索

01

02

（現在他社で加入の方） （新規加入の方）

URLで検索

Case
1

Case
1

Case
2

Case
2

Case
3

Case
3

https://www.toray-enter.co.jp/
business/insurance.html

※アプリ設定により試算画面が開かない
場合があります。その際はCase2, 3を
お試しください。

検索ワードで検索

利用条件ご確認のうえ
　　　　　　　をクリック！

「自動車保険のお見積もり」を
クリック！

二次元コードで検索

StepStep 11

StepStep 22

車検証
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お手続きの概要i

お手続き完了後、1週間程度で保険証券がご契約者住所へ郵送されますので、ご確認いただき、大切に保管くださ
い。なお、郵送でのお手続きの場合、書類が到着後手続き完了まで1週間程度かかりますので、ご了承ください。
※団体総合生活補償保険の加入者証については、2024年1月中に登録住所へ郵送されますので、登録のご住所に
誤りがないか今一度ご確認ください。

保険証券
について

郵送 積立満期支払請求書に必要箇所をご記入・ご署名のうえ、
最寄りの東レエンタープライズまでお送りください。

商品の販売を停止をしているため、新規・継続契約はお引き受けできません。
満期返戻金のお支払いお手続きのみお願いします。○傷害保険

　【積立型】
P23～P24

各種お手続き方法

継続契約（更改）申込書・満期支払請求書の提出先
最寄りの東レエンタープライズ株式会社までご提出ください。

ラインアップ

※1メディカルプラン・傷害プラン・日常生活賠償保険・ゴルファー向け保険（新規お申し込み・ご継続内容の変更）
※2傷害保険【積立型】は販売停止をしているため、新規・継続契約はお引き受けできません。満期返戻金のお支払い手続きのみ受け付けております。

P19P7 P15 P23

自動車保険
（継続手続）

火災保険
（継続手続）

団体総合生活
補償保険※1

傷害保険
【積立型】※2

継続を希望されない場合!
〈団体総合生活補償保険以外〉
継続されない旨を最寄りの東レエンタープライ
ズまでご連絡ください。
書類返送がなく更改されない旨のご連絡がない場
合、お手続きが滞りますので、お手数ではございます
が、よろしくお願いします。

〈団体総合生活補償保険〉
P20記載のインターネットから脱退のお手続きが可能です。選択内容
を全てクリアしていただき、お手続きを完了してください。
また、インターネット以外で行う場合は、「東レグループ団体傷害保険
加入申込票 兼 健康状況告知書」の「継続加入しない」に○印をし、申込
人がご署名のうえ、社内メール便または返信用封筒でご返送ください。

2023年12月5日（火）お手続き期限

保険期間

団体総合生活
補 償 保 険 ▶ 2024年1月1日16時～2025年1月1日16時の1年間

自動車保険 ▶ 2024年1月1日16時～2025年1月1日16時の1年間
火 災 保 険 ▶ 2024年1月1日16時～2025年1月1日16時の1年間

　 (2年以上～5年以下の契約もできます。)

保険料の払込方法について
2024年2月の給与から毎月引去りとなります。（1月分の保険料は2月の給与から引去ります。）

団体割引制度
東レグループのスケールメリットを生かした団体割引と損害率による割増引があります。
※割引率は契約件数や損害率、被保険者数などにより定まり、一定期間ごとに見直しを行います。割引率は将来、変更される場合があります。
※自動車保険については、他の保険会社・共済等からの切替の場合でも、等級および事故有係数適用期間を継承します！
　一部、等級を継承しない共済がございます。詳しくは代理店・扱者または引受保険会社までお問合わせください。

保　険 割引率 割引の内容割引の種類

自動車保険 40％割引 大口団体割引 契約台数・損害率が一定の基準を満たしている団
体のみが適用できる割引

火災保険 10％割引 大口団体割引 契約件数が一定の基準を満たしている団体のみが
適用できる割引

団体総合生活
補償保険 25％割引 団体割引 前年度ご加入いただいた被保険者の人数に従って

適用される割引

火災保険
（継続手続）

スマホ（かんたんネット）もしくは郵送（スマホでのお手続きができない方）

郵送 最寄りの東レエンタープライズまで必要箇所ご記入・ご署名のうえ、
お送りください。

スマートフォン 同封の「ネット手続のご案内」記載の二次元コードよりアクセスください。

P15～P18 

自動車保険
（継続手続）

１台のご契約 インターネット手続き(e-G1ネット)、もしくは
郵送（インターネット手続き対象外の方）

２台以上のご契約 郵送のみ

パソコン https://www.toray-enter.co.jp/
business/insurance.html

郵送 最寄りの東レエンタープライズまで必要箇所ご記入・
ご署名のうえ、お送りください。

インターネットではお手続きいただけない場合がございます。
詳細はP9「e-G1（ネット）のご案内」をご確認ください。!

P7～P13

スマートフォン 右の二次元コードよりアクセスください。

インターネットではお手続きいただけない場合がございます。
詳細はP20「インターネットからのお申込み」をご確認ください。!

インターネットからのお申し込み（新規お申し込み・ご継続内容の変更）
※ご変更がなければお手続き不要です。この保険は特にお申し出がない限り、1年ごとの自動更新となります。

パソコン https://www.toray-enter.co.jp/
business/insurance.html

スマートフォン 右の二次元コードよりアクセスください。

利用時間 ７：００～２６：３０（12月5日は24：00まで）

ログインID,PW ログインには、IDとパスワードが必要です。
ログイン方法の詳細はP20「インターネットからのお申込み」をご確認ください。

torayms1アクセスコード

団体総合生活
補償保険

P19～P22

比
較
説
明・推
奨
販
売

方
針
に
つ
い
て

ご
契
約
者
さ
ま

専
用
ペ
ー
ジ

火
災
保
険

お
手
続
き
の
概
要

東
レ
セ
ッ
ト
保
険
に

つ
い
て

積
立
保
険

TO
PICS

団
体
総
合
生
活

補
償
保
険

CO
N
TEN

TS

自
動
車
保
険

5



お手続きの概要i

お手続き完了後、1週間程度で保険証券がご契約者住所へ郵送されますので、ご確認いただき、大切に保管くださ
い。なお、郵送でのお手続きの場合、書類が到着後手続き完了まで1週間程度かかりますので、ご了承ください。
※団体総合生活補償保険の加入者証については、2024年1月中に登録住所へ郵送されますので、登録のご住所に
誤りがないか今一度ご確認ください。

保険証券
について

郵送 積立満期支払請求書に必要箇所をご記入・ご署名のうえ、
最寄りの東レエンタープライズまでお送りください。

商品の販売を停止をしているため、新規・継続契約はお引き受けできません。
満期返戻金のお支払いお手続きのみお願いします。○傷害保険

　【積立型】
P23～P24

各種お手続き方法

継続契約（更改）申込書・満期支払請求書の提出先
最寄りの東レエンタープライズ株式会社までご提出ください。

ラインアップ

※1メディカルプラン・傷害プラン・日常生活賠償保険・ゴルファー向け保険（新規お申し込み・ご継続内容の変更）
※2傷害保険【積立型】は販売停止をしているため、新規・継続契約はお引き受けできません。満期返戻金のお支払い手続きのみ受け付けております。

P19P7 P15 P23

自動車保険
（継続手続）

火災保険
（継続手続）

団体総合生活
補償保険※1

傷害保険
【積立型】※2

継続を希望されない場合!
〈団体総合生活補償保険以外〉
継続されない旨を最寄りの東レエンタープライ
ズまでご連絡ください。
書類返送がなく更改されない旨のご連絡がない場
合、お手続きが滞りますので、お手数ではございます
が、よろしくお願いします。

〈団体総合生活補償保険〉
P20記載のインターネットから脱退のお手続きが可能です。選択内容
を全てクリアしていただき、お手続きを完了してください。
また、インターネット以外で行う場合は、「東レグループ団体傷害保険
加入申込票 兼 健康状況告知書」の「継続加入しない」に○印をし、申込
人がご署名のうえ、社内メール便または返信用封筒でご返送ください。

2023年12月5日（火）お手続き期限

保険期間

団体総合生活
補 償 保 険 ▶ 2024年1月1日16時～2025年1月1日16時の1年間

自動車保険 ▶ 2024年1月1日16時～2025年1月1日16時の1年間
火 災 保 険 ▶ 2024年1月1日16時～2025年1月1日16時の1年間

　 (2年以上～5年以下の契約もできます。)

保険料の払込方法について
2024年2月の給与から毎月引去りとなります。（1月分の保険料は2月の給与から引去ります。）

団体割引制度
東レグループのスケールメリットを生かした団体割引と損害率による割増引があります。
※割引率は契約件数や損害率、被保険者数などにより定まり、一定期間ごとに見直しを行います。割引率は将来、変更される場合があります。
※自動車保険については、他の保険会社・共済等からの切替の場合でも、等級および事故有係数適用期間を継承します！
　一部、等級を継承しない共済がございます。詳しくは代理店・扱者または引受保険会社までお問合わせください。

保　険 割引率 割引の内容割引の種類

自動車保険 40％割引 大口団体割引 契約台数・損害率が一定の基準を満たしている団
体のみが適用できる割引

火災保険 10％割引 大口団体割引 契約件数が一定の基準を満たしている団体のみが
適用できる割引

団体総合生活
補償保険 25％割引 団体割引 前年度ご加入いただいた被保険者の人数に従って

適用される割引

火災保険
（継続手続）

スマホ（かんたんネット）もしくは郵送（スマホでのお手続きができない方）

郵送 最寄りの東レエンタープライズまで必要箇所ご記入・ご署名のうえ、
お送りください。

スマートフォン 同封の「ネット手続のご案内」記載の二次元コードよりアクセスください。

P15～P18 

自動車保険
（継続手続）

１台のご契約 インターネット手続き(e-G1ネット)、もしくは
郵送（インターネット手続き対象外の方）

２台以上のご契約 郵送のみ

パソコン https://www.toray-enter.co.jp/
business/insurance.html

郵送 最寄りの東レエンタープライズまで必要箇所ご記入・
ご署名のうえ、お送りください。

インターネットではお手続きいただけない場合がございます。
詳細はP9「e-G1（ネット）のご案内」をご確認ください。!

P7～P13

スマートフォン 右の二次元コードよりアクセスください。

インターネットではお手続きいただけない場合がございます。
詳細はP20「インターネットからのお申込み」をご確認ください。!

インターネットからのお申し込み（新規お申し込み・ご継続内容の変更）
※ご変更がなければお手続き不要です。この保険は特にお申し出がない限り、1年ごとの自動更新となります。

パソコン https://www.toray-enter.co.jp/
business/insurance.html

スマートフォン 右の二次元コードよりアクセスください。

利用時間 ７：００～２６：３０（12月5日は24：00まで）

ログインID,PW ログインには、IDとパスワードが必要です。
ログイン方法の詳細はP20「インターネットからのお申込み」をご確認ください。

torayms1アクセスコード

団体総合生活
補償保険
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自動車保険の満期に伴う継続手続のご案内
ご加入いただいております自動車保険のご継続契約について、当代理店をご用命いただき、誠にありがとうございま
す。継続手続きについてご案内いたしますので、下記に沿ってお手続きください。なお、商品内容の説明を希望される
場合やご不明な点がございましたら、裏表紙のお問合わせ先までご連絡ください。

4
STEP

正しい告知のお願い
当代理店は、損害保険の告知受領権を有しております。お客さまに告知いただきました保険申込内容が事実
と異なる場合には、ご契約の解除や無効、保険金をお支払いできない場合がありますので、正しく告知いた
だきますようお願いいたします。

3
STEP

次の①～③をご確認ください。①②のご確認では保険申込書を、③のご確認では保険申込書と「重要事項のご説
明」をご覧ください。e-G1(ネット)をご利用の場合は手続き画面でご確認ください。
①「住所・氏名」、「ご契約のお車情報」、「割引・割増等の情報」などが、正しく記載されているかご確認ください。
②「補償内容（ご契約プラン・年令条件）等」の内容がご意向に沿っているかご確認ください。
③「重要事項のご説明」は、保険商品の内容を理解するために特にご確認いただき
たい事項（契約概要）や特にご注意いただきたい事項（注意喚起情報）、その他参
考となるべき事項が記載されていますので必ずお読みください。なかでも保険
金をお支払いできない場合や、乗換・転換（中途更改等）など、お客さまにとって
不利益になる事項は、特に注意してお読みください。事故発生時には、保険会社
または当代理店まで速やかにご連絡ください。また、本書面はご契約期間中大切
に保管ください。

※記載内容がご意向に沿った内容でない場合等は、保険申込書の訂正が必要となりますの
で当代理店までご連絡ください。

①契約条件、②ご契約の意向、補償内容、③「重要事項のご説明」の
ご確認

自動車保険

1
STEP

書類のご確認

保険申込書
Check!

自動車保険の改定のご案内
Check!

運転免許証の色・使用目的・加入者要件確認シート
Check!

※「パンフレット」および「重要事項
のご説明」は、以下の保険会社
URLまたは下の二次元コードにア
クセスの上、PDFデータファイル
にてご確認ください。
なお、「重要事項のご説明」につき
ましては別便で保険会社から契
約者住所に送付されております。
https://www.ms-ins.com/
personal/car/gk/notice.html

紙の申込書類は同封しておりません。e-G1(ネット)をご利用ください。
※当社では脱炭素社会の実現に向け、ペーパーレス化を推進しております。

1台のご契約（インターネット手続き対象契約）

次の書類が同封されているかご確認ください。
2台以上のご契約、もしくはインターネット手続き対象外のご契約

6
STEP

期限のご確認

e-G1（ネット）でお手続きする場合
期限までに、パソコンまたはスマートフォンでお手続きください。
＊満期日の前日までにお手続きが完了しない場合、補償ができなくなることがあります。
＊申込内容により確認資料の後送が必要となる場合があります。手続サイトの最終画面「お申込完了」
画面の注意事項を必ずご確認ください。

期限までに、以下の書類を返信用封筒でご返送ください。
申込書（紙）でお手続きする場合

＊満期日の前日までに保険申込書が当代理店に到着しない場合、補償ができなくなることがあります。

＊お客さま控はお手元に保管ください。

保険申込書
Check!

運転免許証の色・使用目的・加入者要件確認シート
Check!

お手続き期限 ▶ 2023年12月5日（火）

2
STEP

ご契約に関する主なご意向の把握
ご契約に関して当社が把握しました、保険の対象に関するお客さまの主なご意向は、保険申
込書に記載させていただいています。ご契約内容は、保険申込書においてご確認ください。 
e-G1（ネット）をご利用の場合は手続き画面でご確認ください。

スマートフォン
からはこちら

5
STEP

e-G1（ネット）または、申込書（紙）によるお手続き

申込書（紙）でお手続きする場合（記入例 P11～13）
保険申込書の「ご署名欄」に、保険契約者ご本人様が、ご署名ください。
※「ご確認欄」のチェックボックスのご記入もお願いいたします。
※同封の「運転免許証の色・使用目的・加入者要件確認シート」を必ずご記入ください。

e-G1（ネット）でお手続きする場合

インターネットでお手続きできない主な内容
ご注意ください!

●複数台のお車を１つの証券におまとめいただいたご契約（明細付契約）の場合
●複数台割引（ノンフリート多数割引）を適用しているご契約の場合
●保険契約者を変更する場合
●記名被保険者が変更となる場合

●お車に変更がある場合
●満期日直前に車両入替や事故がある場合　など

インターネット で補償内容の見直し・再試算・継続手続きが可能です。
e-G1手続のご案内（P9、P10）に沿って、保険契約者ご本人様が、お手続きくだ
さい。

※上記に該当する場合で、申込書類（紙）が同封されていない場合は、最寄りの東レエンタープライズ
にお問い合わせください。
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自動車保険の満期に伴う継続手続のご案内
ご加入いただいております自動車保険のご継続契約について、当代理店をご用命いただき、誠にありがとうございま
す。継続手続きについてご案内いたしますので、下記に沿ってお手続きください。なお、商品内容の説明を希望される
場合やご不明な点がございましたら、裏表紙のお問合わせ先までご連絡ください。

4
STEP

正しい告知のお願い
当代理店は、損害保険の告知受領権を有しております。お客さまに告知いただきました保険申込内容が事実
と異なる場合には、ご契約の解除や無効、保険金をお支払いできない場合がありますので、正しく告知いた
だきますようお願いいたします。

3
STEP

次の①～③をご確認ください。①②のご確認では保険申込書を、③のご確認では保険申込書と「重要事項のご説
明」をご覧ください。e-G1(ネット)をご利用の場合は手続き画面でご確認ください。
①「住所・氏名」、「ご契約のお車情報」、「割引・割増等の情報」などが、正しく記載されているかご確認ください。
②「補償内容（ご契約プラン・年令条件）等」の内容がご意向に沿っているかご確認ください。
③「重要事項のご説明」は、保険商品の内容を理解するために特にご確認いただき
たい事項（契約概要）や特にご注意いただきたい事項（注意喚起情報）、その他参
考となるべき事項が記載されていますので必ずお読みください。なかでも保険
金をお支払いできない場合や、乗換・転換（中途更改等）など、お客さまにとって
不利益になる事項は、特に注意してお読みください。事故発生時には、保険会社
または当代理店まで速やかにご連絡ください。また、本書面はご契約期間中大切
に保管ください。

※記載内容がご意向に沿った内容でない場合等は、保険申込書の訂正が必要となりますの
で当代理店までご連絡ください。

①契約条件、②ご契約の意向、補償内容、③「重要事項のご説明」の
ご確認

自動車保険

1
STEP

書類のご確認

保険申込書
Check!

自動車保険の改定のご案内
Check!

運転免許証の色・使用目的・加入者要件確認シート
Check!

※「パンフレット」および「重要事項
のご説明」は、以下の保険会社
URLまたは下の二次元コードにア
クセスの上、PDFデータファイル
にてご確認ください。
なお、「重要事項のご説明」につき
ましては別便で保険会社から契
約者住所に送付されております。
https://www.ms-ins.com/
personal/car/gk/notice.html

紙の申込書類は同封しておりません。e-G1(ネット)をご利用ください。
※当社では脱炭素社会の実現に向け、ペーパーレス化を推進しております。

1台のご契約（インターネット手続き対象契約）

次の書類が同封されているかご確認ください。
2台以上のご契約、もしくはインターネット手続き対象外のご契約

6
STEP

期限のご確認

e-G1（ネット）でお手続きする場合
期限までに、パソコンまたはスマートフォンでお手続きください。
＊満期日の前日までにお手続きが完了しない場合、補償ができなくなることがあります。
＊申込内容により確認資料の後送が必要となる場合があります。手続サイトの最終画面「お申込完了」
画面の注意事項を必ずご確認ください。

期限までに、以下の書類を返信用封筒でご返送ください。
申込書（紙）でお手続きする場合

＊満期日の前日までに保険申込書が当代理店に到着しない場合、補償ができなくなることがあります。

＊お客さま控はお手元に保管ください。

保険申込書
Check!

運転免許証の色・使用目的・加入者要件確認シート
Check!

お手続き期限 ▶ 2023年12月5日（火）

2
STEP

ご契約に関する主なご意向の把握
ご契約に関して当社が把握しました、保険の対象に関するお客さまの主なご意向は、保険申
込書に記載させていただいています。ご契約内容は、保険申込書においてご確認ください。 
e-G1（ネット）をご利用の場合は手続き画面でご確認ください。

スマートフォン
からはこちら

5
STEP

e-G1（ネット）または、申込書（紙）によるお手続き

申込書（紙）でお手続きする場合（記入例 P11～13）
保険申込書の「ご署名欄」に、保険契約者ご本人様が、ご署名ください。
※「ご確認欄」のチェックボックスのご記入もお願いいたします。
※同封の「運転免許証の色・使用目的・加入者要件確認シート」を必ずご記入ください。

e-G1（ネット）でお手続きする場合

インターネットでお手続きできない主な内容
ご注意ください!

●複数台のお車を１つの証券におまとめいただいたご契約（明細付契約）の場合
●複数台割引（ノンフリート多数割引）を適用しているご契約の場合
●保険契約者を変更する場合
●記名被保険者が変更となる場合

●お車に変更がある場合
●満期日直前に車両入替や事故がある場合　など

インターネット で補償内容の見直し・再試算・継続手続きが可能です。
e-G1手続のご案内（P9、P10）に沿って、保険契約者ご本人様が、お手続きくだ
さい。

※上記に該当する場合で、申込書類（紙）が同封されていない場合は、最寄りの東レエンタープライズ
にお問い合わせください。
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各項目を入力

インターネットによる継続お手続き

e-G1（ネット）のご案内

まずは東レエンタープライズ代理店の
ホームページにアクセス!

スマートフォンからも
お手続き可能です!

iOS 14、15/Safari　Android 9.0～11/Google Chromeスマートフォン・タブレット
パソコン Windows 10/Google Chrome、Edge

自動車保険

ご契約者さま専用ページに関するお問合わせ
三井住友海上火災保険株式会社 インターネットデスク

保険の内容・お手続きに関するお問合わせ
東レエンタープライズ株式会社

各種お問合わせ先

今回満期となりますご契約につきましては、インターネットで補償内容の見直し・再試算・継続手続きが可能となります。
ぜひご利用ください。また、インターネットでのお手続きは満期月の前々月１日頃から可能となります。

お客さまの情報登録終了後、「ご契約者さま専用ページ」の画面を閉じた後で、お客さまのメールアドレスに送付され
た手続画面のＵＲＬからＩＤ・パスワードの登録を行います。画面の説明に従いお手続きください。

社員番号または前契約証
券番号のいずれかを入力
ください。

社員番号または前契約証券番号
のいずれかを入力ください。

推奨
環境

東　京 TEL 03-3270-0684 大　阪 TEL 06-6445-9666
滋　賀 TEL 077-533-8290 金　沢 TEL 076-224-6190 愛　媛 TEL 089-960-3859

名古屋 TEL 052-565-9721

スマホなら

いつでもどこでも

手続きOK!

東レエンタープライズ 保険 検索

6
STEP

7
STEP

4
STEP

「自動車保険ネット更改（ご契約者
さま専用ページにログイン）」を
クリックください。

「継続手続」ボタンを
選択。

ご利用時間 ： ７：００～２６：３０
2
STEP

❶既に登録済みの方は、ID・パスワード
を入れてログインください。 ログイン
後は「ＳＴＥＰ６」の画面に遷移します。
❷初めて登録される方は「初めてご利用
いただく方はこちら」のボタンをクリッ
クください。本人確認、ID・パスワード
登録のため、ご契約者さま専用ページ
の登録を行います。画面の説明に従
い、お手続きください。

システムトラブルによりやむを得ずシステムが停止する場合がございます
のでご了承ください。

3
STEP

Click!

三井住友海上 
ご契約者さま専用ページ

❷

❶

パソコンの場合 スマートフォンの場合

ID・パスワード登録

登録いただく主な画面

「契約の継続手続」
画面で継続契約を
選択

自動車保険更改手続画面から
「お手続はこちら」を選択

●メールアドレス（ユーザーＩＤ）・
パスワード入力画面

●キーワードの入力画面

5
STEP

ご契約者さま専用ページとは？
ご契約内容の確認、ご契約者の住所変更のお手続き、自動車保険のお車の入替のご連絡など、さまざまなサービスを24時間
無料でご利用いただけるインターネットサービスです。

住所変更
住所変更はパソコンだ
けでなく、スマートフォ
ンアプリ「スマ保」でも
お手続きができます。
書面などのご提出は
不要です。

自動車保険の契約内容変更受付
お車の入替、年令条件・
運転者を限定する特約・
お車の使用目的の変更
の連絡ができます。

契約内容の確認
ご契約内容を
Webでご確認
いただけます。

パソコンの場合 スマートフォンの場合

TEL ０１２０‒１６８‒３２１（無料）
（受付時間：月～金 ９：００～１７：００）

インターネットでお手続きできない主な内容ご注意ください!
●複数台のお車を１つの証券におまとめいただいたご契約（明細付契約）の場合　　 
●満期日直前に車両入替や事故がある場合　　●保険契約者を変更する場合　　●お車に変更がある場合　　
●記名被保険者が変更となる場合　　　　　　●複数台割引（ノンフリート多数割引）を適用しているご契約の場合　　など
※インターネットお手続き対象外のご契約につきましては、紙の申込書を同封しておりますので、P11以降の記入例に従ってご記入いただき、
期限までに申込書類を東レエンタープライズまでご提出ください。

とっても
簡単♪

Click!

https://www.toray-enter.co.jp/business/insurance.html

220809

(　　　　　)

月額合計保険料：

1. 自動車保険 ２.火災保険

３.メディカルプラン・普通／家族傷害プラン
　日常生活賠償保険・ゴルファー向け保険
（団体総合生活保障保険（MS＆AD型））

４.積立傷害保険
　（交通傷害プラン・通傷害プラン）

●長期火災で今回満期を迎える契約には「満期サイン」欄に＊印
が表示されています。

●「満期サイン」が表示されている契約は継続手続きが必要です。

●令和１年９月３０日以前始期ご契約につい
ては、保険の種類の表示が異なります。

　 裏面をご参照ください。

●一時払いでご加入の場合は「一時払」欄に
　＊印が表示されています。

●令和２年１０月１日始期以降積立傷害保険は販売停止となりました。
●今回満期を迎える契約には「満期サイン」欄に＊印が表示されています。「満
期サイン」が表示されている契約は満期金受取手続きが必要です。●自動継続となります。ご加入内容に変更が無ければ継続手続きは不要です。

加 入 契 約 一 覧東レグループ団体(扱)用

●令和4年8月時点の加入内容です。

【メディカルプランＶコース（ViV終身・終身医療）ご契約者の皆さまへ】
「ViV終身・終身医療」について、三井住友海上火災保険株式会社がお引受けしておりましたが、MS&ADインシュアランスグループの機能別再編の一環として、平
成31年4月1日より三井住友海上あいおい生命保険株式会社に契約を移行させていただきました。（移行に伴うご契約の補償内容・保険料等についての変更はござい
ません。）お客さまのご加入状況は、ご契約時の保険証券または保険会社からご自宅に郵送される「ご契約内容のお知らせ」でご確認くださいますようよろしくお願
い申し上げます。

＝＝＝　下記内容は補償の一部しか表示されておりませんので、契約内容詳細につきましては、保険証券・約款をご確認ください。　＝＝＝
※契約内容は「ご契約者さま専用ページ」からご確認いただけます。
「ご契約者さま専用ページ」とは、パソコン、スマートフォンからご利用いただけるご契約者さま向けインターネットサービスです。
ご利用方法は裏面及び同封の手続きガイドをご参照ください。

作成日 令和 年 月 日
所属コード

住 所

氏 名
保
険
契
約
者 〒

TEL

様
社員コード（　　　　　　　　　 ）

合計保険料
(１回分)

団体コード

取扱課支社

円

上記保険料には積立火災保険及び積立
傷害保険は含まれていません。

団 体 （扱）
団体区分

分割回数 回

民 　 間

集金方法 給 与 控 除
口 座 振 替

保 険 期 間 令和4年1月1日午後4時より令和5年1月1日午後4時まで1年間
なお、中途加入のご契約、または長期契約の場合は、上記保険期間と異なる場合があります。

証券番号 保険料
（月額）

保険の種類

車名

登録番号

用途車種

保険料
（月額）証券番号

保険の種類

車名

登録番号

用途車種

月額合計保険料： 円

保険料
（月額）

保険料
（月額）

満期サイン

満期サイン

月額合計保険料：

証券番号

保険の種類

保険期間

所在地

証券番号

保険の種類

保険期間

所在地

被保険者氏名 保険種類 口数型 加入コース

保険の種類
被保険者氏名

契約

年
度 月

保
険
期
間

保険料
（月額）

扱店

満期
サイン

一
時
払

万円コース

万円コース

万円コース

万円コース

万円コース

月額合計保険料：

円

円 円

D
K
3
1

2

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0000001

0
0
0
0
0
0
0
0
0
 
0
0
0
0
 
0
0
 
0
0
0
0
0
0
0
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月額合計保険料：

1. 自動車保険 ２.火災保険

３.メディカルプラン・普通／家族傷害プラン
　日常生活賠償保険・ゴルファー向け保険
（団体総合生活保障保険（MS＆AD型））

４.積立傷害保険
　（交通傷害プラン・通傷害プラン）

●長期火災で今回満期を迎える契約には「満期サイン」欄に＊印
が表示されています。

●「満期サイン」が表示されている契約は継続手続きが必要です。

●令和１年９月３０日以前始期ご契約につい
ては、保険の種類の表示が異なります。

　 裏面をご参照ください。

●一時払いでご加入の場合は「一時払」欄に
　＊印が表示されています。

●令和２年１０月１日始期以降積立傷害保険は販売停止となりました。
●今回満期を迎える契約には「満期サイン」欄に＊印が表示されています。「満
期サイン」が表示されている契約は満期金受取手続きが必要です。●自動継続となります。ご加入内容に変更が無ければ継続手続きは不要です。

加 入 契 約 一 覧東レグループ団体(扱)用

●令和4年8月時点の加入内容です。

【メディカルプランＶコース（ViV終身・終身医療）ご契約者の皆さまへ】
「ViV終身・終身医療」について、三井住友海上火災保険株式会社がお引受けしておりましたが、MS&ADインシュアランスグループの機能別再編の一環として、平
成31年4月1日より三井住友海上あいおい生命保険株式会社に契約を移行させていただきました。（移行に伴うご契約の補償内容・保険料等についての変更はござい
ません。）お客さまのご加入状況は、ご契約時の保険証券または保険会社からご自宅に郵送される「ご契約内容のお知らせ」でご確認くださいますようよろしくお願
い申し上げます。

＝＝＝　下記内容は補償の一部しか表示されておりませんので、契約内容詳細につきましては、保険証券・約款をご確認ください。　＝＝＝
※契約内容は「ご契約者さま専用ページ」からご確認いただけます。
「ご契約者さま専用ページ」とは、パソコン、スマートフォンからご利用いただけるご契約者さま向けインターネットサービスです。
ご利用方法は裏面及び同封の手続きガイドをご参照ください。

作成日 令和 年 月 日
所属コード

住 所

氏 名
保
険
契
約
者 〒

TEL

様
社員コード（　　　　　　　　　 ）

合計保険料
(１回分)

団体コード

取扱課支社

円

上記保険料には積立火災保険及び積立
傷害保険は含まれていません。

団 体 （扱）
団体区分

分割回数 回

民 　 間

集金方法 給 与 控 除
口 座 振 替

保 険 期 間 令和4年1月1日午後4時より令和5年1月1日午後4時まで1年間
なお、中途加入のご契約、または長期契約の場合は、上記保険期間と異なる場合があります。

証券番号 保険料
（月額）

保険の種類

車名

登録番号

用途車種

保険料
（月額）証券番号

保険の種類

車名

登録番号

用途車種

月額合計保険料： 円

保険料
（月額）

保険料
（月額）

満期サイン

満期サイン

月額合計保険料：

証券番号

保険の種類

保険期間

所在地

証券番号

保険の種類

保険期間

所在地

被保険者氏名 保険種類 口数型 加入コース

保険の種類
被保険者氏名

契約

年
度 月

保
険
期
間

保険料
（月額）

扱店

満期
サイン

一
時
払

万円コース

万円コース

万円コース

万円コース

万円コース

月額合計保険料：

円

円 円

D
K
3
1

2

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0000001

0
0
0
0
0
0
0
0
0
 
0
0
0
0
 
0
0
 
0
0
0
0
0
0
0

月額合計保険料：

３.メディカルプラン・普通／家族傷害プラン
　日常生活賠償保険・ゴルファー向け保険
団体総合生活保障保険（MS＆AD型））

４.積立傷害保険
　（交通傷害プラン・通傷害プラン）

●令和１年９月３０日以前始期ご契約につい
ては、保険の種類の表示が異なります。

　 裏面をご参照ください。

●一時払いでご加入の場合は「一時払」欄に
　＊印が表示されています。

●令和２年１０月１日始期以降積立傷害保険は販売停止となりました。
●今回満期を迎える契約には「満期サイン」欄に＊印が表示されています。「満
期サイン」が表示されている契約は満期金受取手続きが必要です。自動継続となります。ご加入内容に変更が無ければ継続手続きは不要です。

【メディカルプランＶコース（ViV終身・終身医療）ご契約者の皆さまへ】
「ViV終身・終身医療」について、三井住友海上火災保険株式会社がお引受けしておりましたが、MS&ADインシュアランスグループの機能別再編の一環として、平

日より三井住友海上あいおい生命保険株式会社に契約を移行させていただきました。（移行に伴うご契約の補償内容・保険料等についての変更はござい
ません。）お客さまのご加入状況は、ご契約時の保険証券または保険会社からご自宅に郵送される「ご契約内容のお知らせ」でご確認くださいますようよろしくお願

保険料
（月額）

月額合計保険料： 円

保険料
（月額）

満期サイン

満期サイン

月額合計保険料：

保険の種類

保険期間

所在地

証券番号

保険の種類

保険期間

所在地

被保険者氏名 保険種類 口数型 加入コース

保険の種類
被保険者氏名

契約

年
度 月

保
険
期
間

保険料
（月額）

扱店

満期
サイン

一
時
払

万円コース

万円コース

万円コース

万円コース

万円コース

月額合計保険料：

円

円 円

D
K
3
1

2
0000001

0
0
0
0
0
0
0
0
0
 
0
0
0
0
 
0
0
 
0
0
0
0
0
0
0

前契約証券番号は
「加入契約一覧」の
ココに記載しています。

月額合計保険料：

３.メディカルプラン・普通／家族傷害プラン
　日常生活賠償保険・ゴルファー向け保険
団体総合生活保障保険（MS＆AD型））

４.積立傷害保険
　（交通傷害プラン・通傷害プラン）

●令和１年９月３０日以前始期ご契約につい
ては、保険の種類の表示が異なります。

　 裏面をご参照ください。

●一時払いでご加入の場合は「一時払」欄に
　＊印が表示されています。

●令和２年１０月１日始期以降積立傷害保険は販売停止となりました。
●今回満期を迎える契約には「満期サイン」欄に＊印が表示されています。「満
期サイン」が表示されている契約は満期金受取手続きが必要です。自動継続となります。ご加入内容に変更が無ければ継続手続きは不要です。

【メディカルプランＶコース（ViV終身・終身医療）ご契約者の皆さまへ】
「ViV終身・終身医療」について、三井住友海上火災保険株式会社がお引受けしておりましたが、MS&ADインシュアランスグループの機能別再編の一環として、平

日より三井住友海上あいおい生命保険株式会社に契約を移行させていただきました。（移行に伴うご契約の補償内容・保険料等についての変更はござい
ません。）お客さまのご加入状況は、ご契約時の保険証券または保険会社からご自宅に郵送される「ご契約内容のお知らせ」でご確認くださいますようよろしくお願

保険料
（月額）

月額合計保険料： 円

保険料
（月額）

満期サイン

満期サイン

月額合計保険料：

保険の種類

保険期間

所在地

証券番号

保険の種類

保険期間

所在地

被保険者氏名 保険種類 口数型 加入コース

保険の種類
被保険者氏名

契約

年
度 月

保
険
期
間

保険料
（月額）

扱店

満期
サイン

一
時
払

万円コース

万円コース

万円コース

万円コース

万円コース

月額合計保険料：

円

円 円

D
K
3
1

2
0000001

0
0
0
0
0
0
0
0
0
 
0
0
0
0
 
0
0
 
0
0
0
0
0
0
0

前契約証券番号は
「加入契約一覧」の
ココに記載しています。

画面下に
スクロール

代理店ホームページが表示されま
す。画面を下にスクロールしてく
ださい。

1
STEP

比
較
説
明・推
奨
販
売

方
針
に
つ
い
て

ご
契
約
者
さ
ま

専
用
ペ
ー
ジ

火
災
保
険

お
手
続
き
の
概
要

東
レ
セ
ッ
ト
保
険
に

つ
い
て

積
立
保
険

TO
PICS

団
体
総
合
生
活

補
償
保
険

CO
N
TEN

TS

自
動
車
保
険
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各項目を入力

インターネットによる継続お手続き

e-G1（ネット）のご案内

まずは東レエンタープライズ代理店の
ホームページにアクセス!

スマートフォンからも
お手続き可能です!

iOS 14、15/Safari　Android 9.0～11/Google Chromeスマートフォン・タブレット
パソコン Windows 10/Google Chrome、Edge

自動車保険

ご契約者さま専用ページに関するお問合わせ
三井住友海上火災保険株式会社 インターネットデスク

保険の内容・お手続きに関するお問合わせ
東レエンタープライズ株式会社

各種お問合わせ先

今回満期となりますご契約につきましては、インターネットで補償内容の見直し・再試算・継続手続きが可能となります。
ぜひご利用ください。また、インターネットでのお手続きは満期月の前々月１日頃から可能となります。

お客さまの情報登録終了後、「ご契約者さま専用ページ」の画面を閉じた後で、お客さまのメールアドレスに送付され
た手続画面のＵＲＬからＩＤ・パスワードの登録を行います。画面の説明に従いお手続きください。

社員番号または前契約証
券番号のいずれかを入力
ください。

社員番号または前契約証券番号
のいずれかを入力ください。

推奨
環境

東　京 TEL 03-3270-0684 大　阪 TEL 06-6445-9666
滋　賀 TEL 077-533-8290 金　沢 TEL 076-224-6190 愛　媛 TEL 089-960-3859

名古屋 TEL 052-565-9721

スマホなら

いつでもどこでも

手続きOK!

東レエンタープライズ 保険 検索

6
STEP

7
STEP

4
STEP

「自動車保険ネット更改（ご契約者
さま専用ページにログイン）」を
クリックください。

「継続手続」ボタンを
選択。

ご利用時間 ： ７：００～２６：３０
2
STEP

❶既に登録済みの方は、ID・パスワード
を入れてログインください。 ログイン
後は「ＳＴＥＰ６」の画面に遷移します。
❷初めて登録される方は「初めてご利用
いただく方はこちら」のボタンをクリッ
クください。本人確認、ID・パスワード
登録のため、ご契約者さま専用ページ
の登録を行います。画面の説明に従
い、お手続きください。

システムトラブルによりやむを得ずシステムが停止する場合がございます
のでご了承ください。

3
STEP

Click!

三井住友海上 
ご契約者さま専用ページ

❷

❶

パソコンの場合 スマートフォンの場合

ID・パスワード登録

登録いただく主な画面

「契約の継続手続」
画面で継続契約を
選択

自動車保険更改手続画面から
「お手続はこちら」を選択

●メールアドレス（ユーザーＩＤ）・
パスワード入力画面

●キーワードの入力画面

5
STEP

ご契約者さま専用ページとは？
ご契約内容の確認、ご契約者の住所変更のお手続き、自動車保険のお車の入替のご連絡など、さまざまなサービスを24時間
無料でご利用いただけるインターネットサービスです。

住所変更
住所変更はパソコンだ
けでなく、スマートフォ
ンアプリ「スマ保」でも
お手続きができます。
書面などのご提出は
不要です。

自動車保険の契約内容変更受付
お車の入替、年令条件・
運転者を限定する特約・
お車の使用目的の変更
の連絡ができます。

契約内容の確認
ご契約内容を
Webでご確認
いただけます。

パソコンの場合 スマートフォンの場合

TEL ０１２０‒１６８‒３２１（無料）
（受付時間：月～金 ９：００～１７：００）

インターネットでお手続きできない主な内容ご注意ください!
●複数台のお車を１つの証券におまとめいただいたご契約（明細付契約）の場合　　 
●満期日直前に車両入替や事故がある場合　　●保険契約者を変更する場合　　●お車に変更がある場合　　
●記名被保険者が変更となる場合　　　　　　●複数台割引（ノンフリート多数割引）を適用しているご契約の場合　　など
※インターネットお手続き対象外のご契約につきましては、紙の申込書を同封しておりますので、P11以降の記入例に従ってご記入いただき、
期限までに申込書類を東レエンタープライズまでご提出ください。

とっても
簡単♪

Click!

https://www.toray-enter.co.jp/business/insurance.html

220809
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月額合計保険料：

1. 自動車保険 ２.火災保険

３.メディカルプラン・普通／家族傷害プラン
　日常生活賠償保険・ゴルファー向け保険
（団体総合生活保障保険（MS＆AD型））

４.積立傷害保険
　（交通傷害プラン・通傷害プラン）

●長期火災で今回満期を迎える契約には「満期サイン」欄に＊印
が表示されています。

●「満期サイン」が表示されている契約は継続手続きが必要です。

●令和１年９月３０日以前始期ご契約につい
ては、保険の種類の表示が異なります。

　 裏面をご参照ください。

●一時払いでご加入の場合は「一時払」欄に
　＊印が表示されています。

●令和２年１０月１日始期以降積立傷害保険は販売停止となりました。
●今回満期を迎える契約には「満期サイン」欄に＊印が表示されています。「満
期サイン」が表示されている契約は満期金受取手続きが必要です。●自動継続となります。ご加入内容に変更が無ければ継続手続きは不要です。

加 入 契 約 一 覧東レグループ団体(扱)用

●令和4年8月時点の加入内容です。

【メディカルプランＶコース（ViV終身・終身医療）ご契約者の皆さまへ】
「ViV終身・終身医療」について、三井住友海上火災保険株式会社がお引受けしておりましたが、MS&ADインシュアランスグループの機能別再編の一環として、平
成31年4月1日より三井住友海上あいおい生命保険株式会社に契約を移行させていただきました。（移行に伴うご契約の補償内容・保険料等についての変更はござい
ません。）お客さまのご加入状況は、ご契約時の保険証券または保険会社からご自宅に郵送される「ご契約内容のお知らせ」でご確認くださいますようよろしくお願
い申し上げます。

＝＝＝　下記内容は補償の一部しか表示されておりませんので、契約内容詳細につきましては、保険証券・約款をご確認ください。　＝＝＝
※契約内容は「ご契約者さま専用ページ」からご確認いただけます。
「ご契約者さま専用ページ」とは、パソコン、スマートフォンからご利用いただけるご契約者さま向けインターネットサービスです。
ご利用方法は裏面及び同封の手続きガイドをご参照ください。

作成日 令和 年 月 日
所属コード

住 所

氏 名
保
険
契
約
者 〒

TEL

様
社員コード（　　　　　　　　　 ）

合計保険料
(１回分)

団体コード

取扱課支社

円

上記保険料には積立火災保険及び積立
傷害保険は含まれていません。

団 体 （扱）
団体区分

分割回数 回

民 　 間

集金方法 給 与 控 除
口 座 振 替

保 険 期 間 令和4年1月1日午後4時より令和5年1月1日午後4時まで1年間
なお、中途加入のご契約、または長期契約の場合は、上記保険期間と異なる場合があります。

証券番号 保険料
（月額）

保険の種類

車名

登録番号

用途車種

保険料
（月額）証券番号

保険の種類

車名

登録番号

用途車種

月額合計保険料： 円

保険料
（月額）

保険料
（月額）

満期サイン

満期サイン

月額合計保険料：

証券番号

保険の種類

保険期間

所在地

証券番号

保険の種類

保険期間

所在地

被保険者氏名 保険種類 口数型 加入コース

保険の種類
被保険者氏名

契約

年
度 月

保
険
期
間

保険料
（月額）

扱店

満期
サイン

一
時
払

万円コース

万円コース

万円コース

万円コース

万円コース

月額合計保険料：

円

円 円

D
K
3
1

2

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0000001

0
0
0
0
0
0
0
0
0
 
0
0
0
0
 
0
0
 
0
0
0
0
0
0
0

220809

(　　　　　)

月額合計保険料：

1. 自動車保険 ２.火災保険

３.メディカルプラン・普通／家族傷害プラン
　日常生活賠償保険・ゴルファー向け保険
（団体総合生活保障保険（MS＆AD型））

４.積立傷害保険
　（交通傷害プラン・通傷害プラン）

●長期火災で今回満期を迎える契約には「満期サイン」欄に＊印
が表示されています。

●「満期サイン」が表示されている契約は継続手続きが必要です。

●令和１年９月３０日以前始期ご契約につい
ては、保険の種類の表示が異なります。

　 裏面をご参照ください。

●一時払いでご加入の場合は「一時払」欄に
　＊印が表示されています。

●令和２年１０月１日始期以降積立傷害保険は販売停止となりました。
●今回満期を迎える契約には「満期サイン」欄に＊印が表示されています。「満
期サイン」が表示されている契約は満期金受取手続きが必要です。●自動継続となります。ご加入内容に変更が無ければ継続手続きは不要です。

加 入 契 約 一 覧東レグループ団体(扱)用

●令和4年8月時点の加入内容です。

【メディカルプランＶコース（ViV終身・終身医療）ご契約者の皆さまへ】
「ViV終身・終身医療」について、三井住友海上火災保険株式会社がお引受けしておりましたが、MS&ADインシュアランスグループの機能別再編の一環として、平
成31年4月1日より三井住友海上あいおい生命保険株式会社に契約を移行させていただきました。（移行に伴うご契約の補償内容・保険料等についての変更はござい
ません。）お客さまのご加入状況は、ご契約時の保険証券または保険会社からご自宅に郵送される「ご契約内容のお知らせ」でご確認くださいますようよろしくお願
い申し上げます。

＝＝＝　下記内容は補償の一部しか表示されておりませんので、契約内容詳細につきましては、保険証券・約款をご確認ください。　＝＝＝
※契約内容は「ご契約者さま専用ページ」からご確認いただけます。
「ご契約者さま専用ページ」とは、パソコン、スマートフォンからご利用いただけるご契約者さま向けインターネットサービスです。
ご利用方法は裏面及び同封の手続きガイドをご参照ください。

作成日 令和 年 月 日
所属コード

住 所

氏 名
保
険
契
約
者 〒

TEL

様
社員コード（　　　　　　　　　 ）

合計保険料
(１回分)

団体コード

取扱課支社

円

上記保険料には積立火災保険及び積立
傷害保険は含まれていません。

団 体 （扱）
団体区分

分割回数 回

民 　 間

集金方法 給 与 控 除
口 座 振 替

保 険 期 間 令和4年1月1日午後4時より令和5年1月1日午後4時まで1年間
なお、中途加入のご契約、または長期契約の場合は、上記保険期間と異なる場合があります。

証券番号 保険料
（月額）

保険の種類

車名

登録番号

用途車種

保険料
（月額）証券番号

保険の種類

車名

登録番号

用途車種

月額合計保険料： 円

保険料
（月額）

保険料
（月額）

満期サイン

満期サイン

月額合計保険料：

証券番号

保険の種類

保険期間

所在地

証券番号

保険の種類

保険期間

所在地

被保険者氏名 保険種類 口数型 加入コース

保険の種類
被保険者氏名

契約

年
度 月

保
険
期
間

保険料
（月額）

扱店

満期
サイン

一
時
払

万円コース

万円コース

万円コース

万円コース

万円コース

月額合計保険料：

円

円 円

D
K
3
1

2

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0000001

0
0
0
0
0
0
0
0
0
 
0
0
0
0
 
0
0
 
0
0
0
0
0
0
0

前契約証券番号は
「加入契約一覧」の
ココに記載しています。

前契約証券番号は
「加入契約一覧」の
ココに記載しています。

画面下に
スクロール

代理店ホームページが表示されま
す。画面を下にスクロールしてく
ださい。

1
STEP

比
較
説
明・推
奨
販
売

方
針
に
つ
い
て

ご
契
約
者
さ
ま

専
用
ペ
ー
ジ

火
災
保
険

お
手
続
き
の
概
要

東
レ
セ
ッ
ト
保
険
に

つ
い
て

積
立
保
険

TO
PICS

団
体
総
合
生
活

補
償
保
険

CO
N
TEN

TS

自
動
車
保
険

10



レ

レ
◆

◆

年　　月　　日 時　　分頃

(登録番号)

機械印字
訂正・変更

申 込 人
（保険契約者）

有

電話
募集

2/ 2印刷連番証券番号 明細番号

ロードサービス費用

プラン３

３ ２ １

お す す め プ ラ ン

保 険 種 類

運 転 者 限 定
運 転 者 年 令 条 件

賠
償

相
手
へ
の

対 人 賠 償
対 物 賠 償

お
ケ
ガ
の
補
償

お

車

の

補

償 特 約

ご契約タイプ

保険金額

免責金額

補償範囲

人 身 傷 害

車 両 保 険

特約・サービス

その他の補償・特約
（セットされる補償・特約
　名称を表示します）

特 約

特 約

(１名につき)

(１名につき)

プラン１プラン２

/免責金額(１事故につき)

ご確認欄 　はい　　いいえ　はい　　いいえ

　はい　　いいえご確認欄

募集人名

募集人ＩＤ T78

申込日 010

T57 1 2

　はい　　いいえ

申込人欄、保険期間欄およびStep1〜4の内容がすべてご意向に沿っていることを再度ご確認いただくとともに、
「重要事項のご説明」（クーリングオフに関する説明を含む）をご確認いただきましたか？

補償内容、保険料の払込方法等は、以下の内容でよろしいですか？
◇当社で把握したお客さまの情報・ご意向に基づきご案内しています。車両保険や特約等の補償内容がご意向に沿っ
ているかご確認ください。補償が重複する可能性のある特約をセットした他のご契約の有無・特約のセット要否をご
確認ください。地震・噴火・津波によるご契約のお車の損害は、車両保険では補償されません。これらの損害に対し
て所定の金額をお支払いする特約の有無をご確認ください。
補償内容がご意向に沿わない場合、

使 用 目 的

補償重複結果

上記に記載の補償・特約以外に

すべてのおすすめプランに

共通でセットされる特約は

右記のとおりです。

６ ５ ４

手続日時

電話番号

お客さま氏名

代理人手続時

代理権確認

代理人と
本人の続柄 代理権委任確認日

　　　　年　　月　　日

　　    年    月    日

779 779 779

779 779 779

○ ○ ○

○ ○ ○
○ ○ ○

４，９００円 ４，９８０円 ５，７１０円

自動車事故特約
５０００万円　

（無保険車傷害　２億円）　　
○

自動車事故特約
１００００万円　

（無保険車傷害　２億円）　　
○

自動車事故特約
５０００万円　

（無保険車傷害　２億円）　　
○

自動車事故特約
５０００万円　

（無保険車傷害　２億円）　　

○ ○ ○

ＧＫ　クルマの保険
家庭用自動車総合保険

ＧＫ　クルマの保険
家庭用自動車総合保険

ＧＫ　見守るクルマの保険　　　
家庭用自動車総合保険

ＧＫ　クルマの保険
家庭用自動車総合保険

団体扱１２回払 団体扱１２回払 団体扱１２回払 団体扱１２回払

団体扱

集団扱

運転者限定：限定なし／本人限定／本人・配偶者限定、運転者年令条件：年令を問わず補償／２１才以上補償／２６才以上補償／３５才以上補償、から選択可能です。　
記名被保険者の年令に応じた保険料率が適用されています。　「専用端末の貸与およびサービスご利用規約」に基づいて保険契約者の方へ専用端末等を貸与します。　　

自動車事故特約　日常生活賠償　自転車等傷害定額　弁護士費用− 自動車事故型右記の特約をセットする場合、補償
内容が同様のご契約が他にあると補
償が重複することがあります。

３５才以上補償 ３５才以上補償 ３５才以上補償 ３５才以上補償

一般補償 一般補償 一般補償 一般補償

本人限定 本人限定 本人限定 本人限定

２６５万円　 ２６５万円　 ２６５万円　 ２７０万円　

　　　無制限 　　　無制限 　　　無制限 　　　無制限
　　　無制限　　／免責なし　 　　　無制限　　／免責なし　 　　　無制限　　／免責なし　 　　　無制限　　／免責なし　

　合計 ４，９１０円

日常・レジャ− 使用 日常・レジャ− 使用 日常・レジャ− 使用 日常・レジャ− 使用

地震・噴火・津波補償なし　　 地震・噴火・津波補償なし　　 地震・噴火・津波補償なし　　 地震・噴火・津波補償なし　　

補償あり 補償あり 補償あり 補償あり

免責なし　 免責なし　 免責なし　免責なし　

令和　　

　　　　　　

○
　

証券・約款発送要否確認欄
保険証券等やご契約のしおり（普通保険約款
・特約）は、Ｗｅｂでの閲覧（ｅｃｏ保険証
券・Ｗｅｂ約款）または書面より選択可能で
す。次の３パターンからご選択ください。　

ﾊ゚ ﾀー ﾝ 保険証券等

　
約款

　３　

　１　

T15

　２　

Ｗｅｂで閲覧
（ｅｃｏ保険証券）

書面の保険証券等

書面の保険証券等

Ｗｅｂで閲覧
（Ｗｅｂ約款）
Ｗｅｂで閲覧
（Ｗｅｂ約款）

書面の約款

総合計 ５８，９２０円

令和

団体扱・集団扱：民間・給与控除
第１回払込期日　９月

１Ｍ６７６４５６− ６

Ｄ Ｄ Ｄ

C574198675  
G O K A K U N I N _ C H E C K

合計保険料
総合計保険料

M SH O N ; H O N _ O K Y A K U S A M A ; H O N _ D A I R I T E N ; Q R _ N O P R I N T

N O T _ R I A ; N O T _ R I A 2 ;

ご利用いただけます○ ご利用いただけます○ ご利用いただけます○               ロ ー ド サ ー ビ ス ご利用いただけます

取扱代理店・当社までご連絡ください。　　　

ご署名欄

申込人（保険契約者）は、「重要事項のご説明」（クーリングオフに関する説明を含む）を受け取り、意向に沿った内容で
あることを確認するとともに、個人情報の取扱い、親族連絡先制度および「専用端末の貸与およびサービスご利用規約」　
（該当契約の場合）に同意のうえ、保険種類欄記載の普通保険約款・特約が適用される保険契約を申し込みます。

申込日をご記入のうえ、フルネームでご署名ください。

　　　　　　　　　
　　　　　　　　　

５８，８００円 ５９，７６０円 ６８，５２０円

被害者救済費用　
人身傷害諸費用　
レンタカー費用　
日額　７０００円
車両無過失事故　
自転車等傷害定額
　— ３００万円　
弁護士費用　　　
　− 自動車事故型
日常生活賠償　　

被害者救済費用　
人身傷害諸費用　
レンタカー費用　
日額　７０００円
車両無過失事故　
自転車等傷害定額
　— ３００万円　
弁護士費用　　　
　− 自動車事故型
日常生活賠償　　

見守るドラレコ型
　− プレミアム　
被害者救済費用　
人身傷害諸費用　
レンタカー費用　
日額　７０００円
車両無過失事故　
自転車等傷害定額
　— ３００万円　
弁護士費用　　　
　− 自動車事故型
日常生活賠償　　

被害者救済費用　
人身傷害諸費用　
レンタカー費用
日額　７０００円
車両無過失事故
自転車等傷害定額
　— ３００万円　
弁護士費用
　− 自動車事故型
日常生活賠償　　

対物超過修理費用 対物超過修理費用 対物超過修理費用 対物超過修理費用

傷害一時金（１万・１０万）　　傷害一時金（１万・１０万）倍額傷害一時金（１万・１０万）　　 傷害一時金（１万・１０万）　　

全損時諸費用 全損時諸費用 全損時諸費用 全損時諸費用

T S _ O F F

前年のご契約内容

★ ★ ★

★

★

★ ★ ★

★

★

★

★

★

★

Step4

Step5

東レ　円太

レ

レ

レ

◆

◆

◆

　はい　　　いいえ

ご契約のお車の情報等は、以下の内容でよろしいですか？

割
引
・
割
増
な
ど

宛

ご確認欄 　はい　　　いいえ

※

記名被保険者の住所・氏名等は以下の内容でよろしいですか？
ご確認欄

1/ 2印刷連番証券番号 明細番号
021 098 F46

始期日

割引・割増、前契約の情報等は以下の内容でよろしいですか？他の保険契約、過去の事故歴もあわせてご確認ください。

◇「重要事項のご説明」に記載の保険料の割引等が正しく適用されているかご確認ください。
ご確認欄 　はい　　　いいえ

そ
の
他

項   目   名 コード 内　　容

※過去1年間に保険会社から普通保険約款・特約により解除されたことがありますか？

前

契

約

※ 他の保険契約※

このご契約以外に、ご契約のお車が同一で保険期間が重複する他の自動車保険または自動車

共済がありますか？ 会社名（ 　 ）

（ 　 ）

 部店
 課支社

 代理店・
 扱者／
 仲立人

 サブコード
 名称

 フリーコード
 名称

 受付
 区分

自己
契約

特定
契約

引受承認番号

代理店フリー
コード

分担％前年どおり

065

066

178

067

分担パターン

送状課支社

担当者印

Y01

領収日
年 月 日

領収証番号022 F99 スリップ
区分

後送 なし Y03 １

３

記事代理店サブ
コード

住所

申
込
人
（
保
険
契
約
者
）

氏名
（カナ）

携帯電話番号等

〒

保険契約者と
団体との関係 （ 　 ）
団体扱の場合のみ、必ずご記入ください。

内線所属コード

職場名所属団体名・企業名

社員番号 連絡先

登録・変更 前契約どおり 前契約情報削除親族連絡先T91 １ ２ ９

電話番号

生年月日     年   月   日(    才)

個人・法人区分

記名被保険者と
保険契約者との関係
（始期日時点）

（ 　 ）
団体扱で、記名被保険者が保険契約者と異なる場合のみ、必ずご記入ください。

車両所有者と
保険契約者との関係
（始期日時点）

（ 　 ）
団体扱で、車両所有者が保険契約者と異なる場合のみ、必ずご記入ください。

特記事項

初度登録      年   月

付属機械装置
保険金額

名称

※

装備・装置等

ご
契
約
の
お
車

登録番号

車名

型式

車両所有者

車台番号

※

※

※

※

※

用途車種 （    ）※

使用目的※

事業専用車

仕様

所有権留保
リース

車検満了日 年    月    日

（    ）福祉車両※

レンタカー （    ）
（    ）教習車

※

※

車両登録地・
保管場所

※

改造車・

型式不明車等
※

構内専用車

（    ）※衝突被害軽減ブレーキ

免許証
番号

記
名
被
保
険
者

住所

氏名

（カナ）

個人・法人
区分

生年
月日      年    月    日(    才)

運転免許証の色 免許証の
有効期限    年   月

ご契約のお車を使用する方の人数 所有する自動車の台数人 台

※

※

※ ※

※

     年    月    日(    才)最も若い
運 転 者

記名被保険者と
1：同じ　2：異なる → 生年

月日
「最も若い運転者」とは、記名被保険者、その配偶者、それらの方の同居の親族
およびこれらの方が営む事業に従事中の従業員で最も若い方をいいます。

〒

当 初 の
ご 意 向

ご契約にあたり、当社が把握（一部推定を含む場合があります）しました
運転者限定、運転者年令条件に関するお客さまのご意向は右記のとおりです。
ご契約内容は本申込書のＳｔｅｐ４でご確認ください。

運転者限定　　：

運転者年令条件：

保険期間 継続手続特約

記載内容を確認し、Step1〜Step5のご確認欄にチェックのうえ、2枚目（または右下）の申込人（保険契約者）

料率クラス

前契約

車両

（ 　 ）
（ 　 ）

対人･自損

（ 　 ）
（ 　 ）

傷害

（ 　 ）
（ 　 ）

対物

（ 　 ）
（ 　 ）

所有権留保の場合は買主

１年以上の貸借契約の場合は借主 （ 　 ）

02 1 A1
AAA 020 994000

603 —

住所
氏名

電話番号〒

契約者との続柄

性別

生年月日     年   月   日

公有 準公有

※先進環境対策車区分 （ ）

（    ）
（    ）
（    ）

（    ）

振替先
075

請分コード
073

063

467

T46

様

電話番号 ゴールド

ブルー

グリーン

その他
→

２

ＢＭＷ
LN20

 7R  1

ABCD

総付保台数：ノンフリート

11自家用普通乗用車

（６３％割引）　

申込人（保険契約者）と同じ

申込人（保険契約者）と同じ

申込人（保険契約者）と同じ

２０等級　事故有係数適用期間　０年

Ｃ５３６４０４９８８証券番号
04コードﾐﾂｲｽﾐﾄﾓ 会社名

２０等級　事故有係数適用期間　０年　（６３％割引）　

13
13

個人

 1 1S49

ブルー　

 6
 6
 5
 5
 4
 4

日常・レジャー使用

 8R  8

Ｎ

１：保険契約者の配偶者
２：「保険契約者または配偶者」の同居の親族　　
３：「保険契約者または配偶者」の別居の扶養親族
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保険契約者との関係が１〜
３のいずれにも該当しない
場合は、団体扱でのご加入
はできません。取扱代理店
までご連絡ください。　　

 49

３５才以上補償　

本人限定

令和　５年　１月　１日始期日 満期日（解約・解除日） 令和　５年　 月　１日

非該当

有

東京都　中央区　日本橋本町　２− ２− ２

ﾄｳﾚ ｴﾝﾀ

東レ　円太

03-0000-0000

令和

AFH61 総五 第一

7000 
001  

令和　５年　５月　１日

令和　５年　 月　１日 令和　６年　 月　１日 　１年間

A東レエンタープライズ

家族人数

個人

午後　４時から 午後　４時まで

103-0023

中途更改

090-0000-0000

F81

１
１：現役の役員・職員

２：退職者

１：保険契約者の配偶者　　　　　　　　　　　　
２：「保険契約者または配偶者」の同居の親族　　
３：「保険契約者または配偶者」の別居の扶養親族
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○

受付日　　

前契約あり　中断証明書適用なし
＜前契約情報＞　　

団体コード：Ｔ０１　団体集団名：東レ株式会社　法人コード：ＴＲＹ００

添付書類：複数名変等確認書類

新車割引　大口団体：４２．０％割引
ドラレコ継続期間起算日：令和　５年　５月　１日

１０時５３分

３等級ダウン事故　０件　　１等級ダウン事故　０件

１Ｍ６７６４５６− ６C574198675  
作成日：令和　５年　３月１３日

J617

G O K A K U N I N _ C H E C K

課支社長印

MENKYOSYOU_OFF
M S

H O N ; H O N _ O K Y A K U S A M A ; H O N _ D A I R I T E N ;N O T _ R I A ; N O T _ R I A 2 ; S I N Z O K U _ O F F

◇記名被保険者の運転免許証の色が正しいかご確認ください。

◇ご契約のお車の使用目的が正しいかご確認ください。

ご署名欄にご署名ください。

自動車保険申込書 （兼契約明細書）

T S _ O F F

★

ご
注
意

　印の項目は、ご契約に際して当社がおたずねする特に重要な事項（告知事項）です。事実と相違する場合は、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ので十分
にご確認ください。　印の項目は大切な項目です。訂正時には、申込人（保険契約者）の訂正署名（または訂正印）をお願いします。印字内容に修正・追記をされた場合、　ご確認
欄は変更後の内容でご確認ください。この保険では、ご契約後にご連絡いただくべき事項（通知事項）があり、「重要事項のご説明」に記載しています。本書面の内容は当社が把握
した情報に基づいて作成しています。お客さまのご意向に沿っているか、Ｓｔｅｐ欄等をご確認ください。

※
　　　　　　　　　★　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◆

Step1

三井住友海上火災保険株式会社

Step2

Step3

レ

レ
◆

◆

　　　　年　　月　　日　　　　時　　分頃

(登録番号)

機械印字
訂正・変更

申 込 人
（保険契約者）

有

電話
募集

2/ 2印刷連番証券番号 明細番号

ロードサービス費用

プラン３

３ ２ １

お す す め プ ラ ン

保 険 種 類

運 転 者 限 定
運 転 者 年 令 条 件

賠
償

相
手
へ
の

対 人 賠 償
対 物 賠 償

お
ケ
ガ
の
補
償

お

車

の

補

償 特　　　約

ご契約タイプ

保険金額

免責金額

補償範囲

人 身 傷 害

車 両 保 険

特約・サービス

その他の補償・特約
（セットされる補償・特約
　名称を表示します）

特　　　約

特　　　約

(１名につき)

(１名につき)

プラン１プラン２

/免責金額(１事故につき)

ご確認欄 　はい　　いいえ　はい　　いいえ

　はい　　いいえご確認欄

募集人名

募集人ＩＤ T78

申込日 010

T57                      1           2

　はい　　いいえ

申込人欄、保険期間欄およびStep1〜4の内容がすべてご意向に沿っていることを再度ご確認いただくとともに、
「重要事項のご説明」（クーリングオフに関する説明を含む）をご確認いただきましたか？

補償内容、保険料の払込方法等は、以下の内容でよろしいですか？
◇当社で把握したお客さまの情報・ご意向に基づきご案内しています。車両保険や特約等の補償内容がご意向に沿っ
ているかご確認ください。補償が重複する可能性のある特約をセットした他のご契約の有無・特約のセット要否をご
確認ください。地震・噴火・津波によるご契約のお車の損害は、車両保険では補償されません。これらの損害に対し
て所定の金額をお支払いする特約の有無をご確認ください。
補償内容がご意向に沿わない場合、

使 用 目 的

補償重複結果

上記に記載の補償・特約以外に

すべてのおすすめプランに

共通でセットされる特約は

右記のとおりです。

６ ５ ４

手続日時

電話番号

お客さま氏名

代理人手続時

代理権確認

代理人と
本人の続柄 代理権委任確認日

　　　　年　　月　　日

　　    年    月    日

779 779 779

779 779 779

　 　 　

　 　 　
　 　 　

　　　　　　　８，０２０円

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　８，１７０円

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　９，６４０円

　　　　　　　　　　　　　
合計保険料

円463

　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　

　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　

　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　

　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　

　 　 　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

＊＊別紙・契約明細書の通り＊＊
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

団体扱１２回払　　　　　　　　 団体扱１２回払　　　　　　　　 団体扱１２回払　　　　　　　　 団体扱１２回払　　　　　　　　

団体扱　　　　

集団扱　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　

＊＊別紙・契約明細書の通り（明細　　２台）＊＊　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　

　合計　　　　　　７，１５０円

　

                       

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　

＊ ＊ ＊

*** *** ***

　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　令和　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                
　　　　　　　　 　　　　 　　

○
　

証券・約款発送要否確認欄
保険証券等やご契約のしおり（普通保険約款
・特約）は、Ｗｅｂでの閲覧（ｅｃｏ保険証
券・Ｗｅｂ約款）または書面より選択可能で
す。次の３パターンからご選択ください。　

ﾊ゚ ﾀ-ﾝ 保険証券等

　
約款

　３　

　１　

T15

　２　

Ｗｅｂで閲覧
（ｅｃｏ保険証券）

書面の保険証券等

書面の保険証券等

Ｗｅｂで閲覧
（Ｗｅｂ約款）
Ｗｅｂで閲覧
（Ｗｅｂ約款）

書面の約款

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　

　　　　　　　　　　

総合計　　　　　８５，８００円
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

令和

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

団体扱・集団扱：民間・給与控除　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　第１回払込期日　９月
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

９８７２９７９５− ７

　 　 　

C574201791       
G O K A K U N I N _ C H E C K

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　合計保険料
　　　　　　　　　　総合計保険料
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

M SH O N ; H O N _ O K Y A K U S A M A ; H O N _ D A I R I T E N ; Q R _ N O P R I N T

N O T _ R I A ; N O T _ R I A 2 ;

　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　               ロ ー ド サ ー ビ ス 　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　
取扱代理店・当社までご連絡ください。　　　

　　　　　　　　　

ご署名欄

　　　　

申込人（保険契約者）は、「重要事項のご説明」（クーリングオフに関する説明を含む）を受け取り、意向に沿った内容で
あることを確認するとともに、個人情報の取扱い、親族連絡先制度および「専用端末の貸与およびサービスご利用規約」　
（該当契約の場合）に同意のうえ、保険種類欄記載の普通保険約款・特約が適用される保険契約を申し込みます。　　　　

申込日をご記入のうえ、フルネームでご署名ください。　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

　　　　　　９６，２４０円

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　９８，０４０円

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　１１５，６８０円

　　　　　　　　　　　　　

年間保険料

円

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　
初回保険料

円F28

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

T S _ O F F

前年のご契約内容

★ ★ ★

★

★

★ ★ ★

★

★

★

★

★

★

Step4

Step5

東レ　円太

レ

レ

レ

◆

◆

◆

　はい　　　いいえ

ご契約のお車の情報等は、以下の内容でよろしいですか？

割
引
・
割
増
な
ど

宛

ご確認欄 　はい　　　いいえ

※

記名被保険者の住所・氏名等は以下の内容でよろしいですか？
ご確認欄

1/ 2印刷連番証券番号 明細番号
021 098 F46

始期日

割引・割増、前契約の情報等は以下の内容でよろしいですか？他の保険契約、過去の事故歴もあわせてご確認ください。

◇「重要事項のご説明」に記載の保険料の割引等が正しく適用されているかご確認ください。
ご確認欄 　はい　　　いいえ

そ
の
他

項   目   名 コード 内　　容

※過去1年間に保険会社から普通保険約款・特約により解除されたことがありますか？

前

契

約

※ 他の保険契約※

このご契約以外に、ご契約のお車が同一で保険期間が重複する他の自動車保険または自動車

共済がありますか？ 会社名（ 　 ）

（ 　 ）

 部店
 課支社

 代理店・
 扱者／
 仲立人

 サブコード
 名称

 フリーコード
 名称

 受付
 区分

自己
契約

特定
契約

引受承認番号

代理店フリー
コード

分担％前年どおり

065

066

178

067

分担パターン

送状課支社

担当者印

Y01

領収日
年 月 日

領収証番号022 F99 スリップ
区分

後送 なし Y03 １

３

記事代理店サブ
コード

住所

申
込
人
（
保
険
契
約
者
）

氏名
（カナ）

携帯電話番号等

〒

保険契約者と
団体との関係 （ 　 ）
団体扱の場合のみ、必ずご記入ください。

内線所属コード

職場名所属団体名・企業名

社員番号 連絡先

登録・変更 前契約どおり 前契約情報削除親族連絡先T91 １ ２ ９

電話番号

生年月日     年   月   日(    才)

個人・法人区分

記名被保険者と
保険契約者との関係
（始期日時点）

（ 　 ）
団体扱で、記名被保険者が保険契約者と異なる場合のみ、必ずご記入ください。

車両所有者と
保険契約者との関係
（始期日時点）

（ 　 ）
団体扱で、車両所有者が保険契約者と異なる場合のみ、必ずご記入ください。

特記事項

初度登録      年   月

付属機械装置
保険金額

名称

※

装備・装置等

ご
契
約
の
お
車

登録番号

車名

型式

車両所有者

車台番号

※

※

※

※

※

用途車種 （    ）※

使用目的※

事業専用車

仕様

所有権留保
リース

車検満了日 年    月    日

（    ）福祉車両※

レンタカー （    ）
（    ）教習車

※

※

車両登録地・
保管場所

※

改造車・

型式不明車等
※

構内専用車

（    ）※衝突被害軽減ブレーキ

免許証
番号

記
名
被
保
険
者

住所

氏名

（カナ）

個人・法人
区分

生年
月日      年    月    日(    才)

運転免許証の色 免許証の
有効期限    年   月

ご契約のお車を使用する方の人数 所有する自動車の台数人 台

※

※

※ ※

※

     年    月    日(    才)最も若い
運 転 者

記名被保険者と
1：同じ　2：異なる → 生年

月日
「最も若い運転者」とは、記名被保険者、その配偶者、それらの方の同居の親族
およびこれらの方が営む事業に従事中の従業員で最も若い方をいいます。

〒

当 初 の
ご 意 向

ご契約にあたり、当社が把握（一部推定を含む場合があります）しました
運転者限定、運転者年令条件に関するお客さまのご意向は右記のとおりです。
ご契約内容は本申込書のＳｔｅｐ４でご確認ください。

運転者限定　　：

運転者年令条件：

保険期間 継続手続特約

記載内容を確認し、Step1〜Step5のご確認欄にチェックのうえ、2枚目（または右下）の申込人（保険契約者）

料率クラス

前契約

車両

（ 　 ）
（ 　 ）

対人･自損

（ 　 ）
（ 　 ）

傷害

（ 　 ）
（ 　 ）

対物

（ 　 ）
（ 　 ）

所有権留保の場合は買主

１年以上の貸借契約の場合は借主 （ 　 ）

02 1 A1
AAA 020 994000

603 —

住所
氏名

電話番号〒

契約者との続柄

性別

生年月日     年   月   日

公有 準公有

※先進環境対策車区分 （ ）

（    ）
（    ）
（    ）

（    ）

振替先
075

請分コード
073

063

467

T46

様

電話番号 ゴールド

ブルー

グリーン

その他
→

２

＊＊別紙・契約明細書の通り（明細　　２台）＊＊

総付保台数：ノンフリート

Ｃ５３６４０５３５６証券番号
04コードﾐﾂｲｽﾐﾄﾓ 会社名

Ｎ

　　　　　　確認不要です

始期日 満期日（解約・解除日）

東京都　中央区　日本橋本町　２− ２− ２

ﾄｳﾚ ｴﾝﾀ

東レ　円太

03-0000-0000

令和

AFH61 総五 第一

7000 
11987

令和　５年　５月　１日

令和　５年　 月　１日 令和　６年　 月　１日 　１年間

02A東レエンタープライズ

 1 1S 60  38
家族人数

個人

午後　４時から 午後　４時まで

103-0023

中途更改

090-0000-0000

F81

１
１：現役の役員・職員

２：退職者

　　　　　　確認不要です

受付日　　

前契約あり
＜前契約情報＞　　

団体コード：Ｔ０１　団体集団名：東レ株式会社　法人コード：ＴＲＹ００

１１時１６分

３等級ダウン事故　　件　　等級すえおき事故　　件

９８７２９７９５− ７C574201791  
作成日：令和　５年　３月１３日

J617

G O K A K U N I N _ C H E C K

課支社長印

MENKYOSYOU_OFF
M S

H O N ; H O N _ O K Y A K U S A M A ; H O N _ D A I R I T E N ;N O T _ R I A ; N O T _ R I A 2 ; S I N Z O K U _ O F F

ご署名欄にご署名ください。

自動車保険申込書 （契約総括表）　

T S _ O F F

★

ご
注
意

　印の項目は、ご契約に際して当社がおたずねする特に重要な事項（告知事項）です。事実と相違する場合は、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ので十分
にご確認ください。　印の項目は大切な項目です。訂正時には、申込人（保険契約者）の訂正署名（または訂正印）をお願いします。印字内容に修正・追記をされた場合、　ご確認
欄は変更後の内容でご確認ください。この保険では、ご契約後にご連絡いただくべき事項（通知事項）があり、「重要事項のご説明」に記載しています。本書面の内容は当社が把握
した情報に基づいて作成しています。お客さまのご意向に沿っているか、Ｓｔｅｐ欄等をご確認ください。

※
　　　　　　　　　★　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◆

Step1

三井住友海上火災保険株式会社

Step2

Step3

◆

◆

　　　　年　　月　　日　　　　時　　分頃

(登録番号)

機械印字
訂正・変更

申 込 人
（保険契約者）

有

電話
募集

2/ 2印刷連番証券番号 明細番号

ロードサービス費用

プラン３

３ ２ １

お す す め プ ラ ン

保 険 種 類

運 転 者 限 定
運 転 者 年 令 条 件

賠
償

相
手
へ
の

対 人 賠 償
対 物 賠 償

お
ケ
ガ
の
補
償

お

車

の

補

償 特 　 　 　 約

ご契約タイプ

保険金額

免責金額

補償範囲

人 身 傷 害

車 両 保 険

特約・サービス

その他の補償・特約
（セットされる補償・特約
　名称を表示します）

特 　 　 　 約

特 　 　 　 約

(１名につき)

(１名につき)

プラン１プラン２

/免責金額(１事故につき)

ご確認欄 　はい　　いいえ　はい　　いいえ

　はい　　いいえご確認欄

募集人名

募集人ＩＤ T78

申込日 010

T57                      1           2

　はい　　いいえ

申込人欄、保険期間欄およびStep1〜4の内容がすべてご意向に沿っていることを再度ご確認いただくとともに、
「重要事項のご説明」（クーリングオフに関する説明を含む）をご確認いただきましたか？

補償内容、保険料の払込方法等は、以下の内容でよろしいですか？
◇当社で把握したお客さまの情報・ご意向に基づきご案内しています。車両保険や特約等の補償内容がご意向に沿っ
ているかご確認ください。補償が重複する可能性のある特約をセットした他のご契約の有無・特約のセット要否をご
確認ください。地震・噴火・津波によるご契約のお車の損害は、車両保険では補償されません。これらの損害に対し
て所定の金額をお支払いする特約の有無をご確認ください。
補償内容がご意向に沿わない場合、

使 用 目 的

補償重複結果

上記に記載の補償・特約以外に

すべてのおすすめプランに

共通でセットされる特約は

右記のとおりです。

６ ５ ４

手続日時

電話番号

お客さま氏名

代理人手続時

代理権確認

代理人と
本人の続柄 代理権委任確認日

　　　　年　　月　　日

　　    年    月    日

779 779 779

779 779 779

○ ○ ○

○ ○ ○
○ ○ ○

　　　　　　　３，５７０円

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　３，６５０円

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　４，３８０円

　　　　　　　　　　　　　
　　　　　

　   

ご契約のお車搭乗中のみ補償　
　　　　　　　５０００万円　
（無保険車傷害　２億円）　　

○
ご契約のお車搭乗中のみ補償　
　　　　　　１００００万円　
（無保険車傷害　２億円）　　

○
ご契約のお車搭乗中のみ補償　
　　　　　　　５０００万円　
（無保険車傷害　２億円）　　

○
ご契約のお車搭乗中のみ補償　
　　　　　　　５０００万円　
（無保険車傷害　２億円）　　

○ ○ ○

ＧＫ　クルマの保険　　　　　　
家庭用自動車総合保険　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

ＧＫ　クルマの保険　　　　　　
家庭用自動車総合保険　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

ＧＫ　見守るクルマの保険　　　
家庭用自動車総合保険　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

ＧＫ　クルマの保険　　　　　　
家庭用自動車総合保険　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　 団体扱１２回払　　　　　　　　

　　　　　　　

　　　　　　　

運転者限定：限定なし／本人限定／本人・配偶者限定、運転者年令条件：年令を問わず補償／２１才以上補償／２６才以上補償／３５才以上補償、から選択可能です。　
記名被保険者の年令に応じた保険料率が適用されています。　「専用端末の貸与およびサービスご利用規約」に基づいて保険契約者の方へ専用端末等を貸与します。　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

日常生活賠償　弁護士費用− 自動車・日常生活型　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

右記の特約をセットする場合、補償
内容が同様のご契約が他にあると補
償が重複することがあります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３５才以上補償　　　　　　　　３５才以上補償　　　　　　　　３５才以上補償　　　　　　　　 ３５才以上補償　　　　　　　　

一般補償　　　　　　　　　　 一般補償　　　　　　　　　　 一般補償　　　　　　　　　　 一般補償　　　　　　　　　　

本人限定　　　　　　　　　　　本人限定　　　　　　　　　　　本人限定　　　　　　　　　　　 本人限定　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　１５０万円　 　　　　　　　　１５０万円　 　　　　　　　　１５０万円　 　　　　　　　　１５０万円　

　　　無制限　　　　　　　　 　　　無制限　　　　　　　　 　　　無制限　　　　　　　　 　　　無制限　　　　　　　　
　　　無制限　　／免責なし　 　　　無制限　　／免責なし　 　　　無制限　　／免責なし　 　　　無制限　　／免責なし　

　合計　　　　　　３，４４０円

　

                       

通勤・通学使用　　　　　　　　通勤・通学使用　　　　　　　　通勤・通学使用　　　　　　　　 通勤・通学使用　　　　　　　　

　 　 　

         

地震・噴火・津波補償なし　　 地震・噴火・津波補償なし　　 地震・噴火・津波補償なし　　 地震・噴火・津波補償なし　　

補償あり　　　　　　　　　　 補償あり　　　　　　　　　　 補償あり　　　　　　　　　　 補償あり　　　　　　　　　　

事故１回目　　　　免責なし　 事故１回目　　　　免責なし　 事故１回目　　　　免責なし　
２回目以降　　　　１０万円　２回目以降　　　　１０万円　 ２回目以降　　　　１０万円　 ２回目以降　　　　１０万円　

事故１回目　　　　免責なし　

　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                
　　　　　　　　 　　　　 　　

　
　

　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

     　　　　　

　
　　

＊＊＊

＊＊＊

   

＊＊＊

　　　　　　
　　　　　　　　　

　　　　　　　　

　　　　　　　　

　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　　

　　　　　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　

　　　　　　　　　　

総合計　　　　　４１，２８０円
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

令和

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ａ００５８４７７− ５

Ｄ Ｄ Ｄ

C574201791  00001

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　合計保険料
　　　　　　　　　　総合計保険料
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

M SH O N ; H O N _ O K Y A K U S A M A ; H O N _ D A I R I T E N ;

N O T _ R I A ; N O T _ R I A 2 ;

ご利用いただけます　　　　　○ ご利用いただけます　　　　　○ ご利用いただけます　　　　　○               ロ ー ド サ ー ビ ス ご利用いただけます　　　　　

＊＊＊＊＊＊＊＊＊
取扱代理店・当社までご連絡ください。　　　

＊＊＊＊＊＊＊＊＊

ご署名欄

　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊＊契約明細書につき、ご署名（記名・押印）は不要です＊＊
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

　　　　　　４２，８４０円

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　４３，８００円

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　５２，５６０円

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　

　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　
　　　　　

　   

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

被害者救済費用　
人身傷害諸費用　
レンタカー費用　
日額　７０００円
車両無過失事故　
弁護士費用　　　
　− 自動車日常型
日常生活賠償　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

被害者救済費用　
人身傷害諸費用　
レンタカー費用　
日額　７０００円
車両無過失事故　
弁護士費用　　　
　− 自動車日常型
日常生活賠償　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

見守るドラレコ型
　− プレミアム　
被害者救済費用　
人身傷害諸費用　
レンタカー費用　
日額　７０００円
車両無過失事故　
弁護士費用　　　
　− 自動車日常型
日常生活賠償　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

被害者救済費用　
人身傷害諸費用　
レンタカー費用　
日額　７０００円
車両無過失事故　
弁護士費用　　　
　− 自動車日常型
日常生活賠償　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

対物超過修理費用　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

対物超過修理費用　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

対物超過修理費用　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

対物超過修理費用　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

傷害一時金（１万・１０万）　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

傷害一時金（１万・１０万）倍額
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

傷害一時金（１万・１０万）　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

傷害一時金（１万・１０万）　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

全損時諸費用　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

全損時諸費用　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

全損時諸費用　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

全損時諸費用　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

T S _ O F F

前年のご契約内容

★ ★ ★

★

★

★ ★ ★

★

★

★

★

★

★

Step4

Step5

◆

◆

◆

　はい　　　いいえ

ご契約のお車の情報等は、以下の内容でよろしいですか？

割
引
・
割
増
な
ど

宛

ご確認欄 　はい　　　いいえ

※

記名被保険者の住所・氏名等は以下の内容でよろしいですか？
ご確認欄

1/ 2印刷連番証券番号 明細番号
021 098 F46

始期日

割引・割増、前契約の情報等は以下の内容でよろしいですか？他の保険契約、過去の事故歴もあわせてご確認ください。

◇「重要事項のご説明」に記載の保険料の割引等が正しく適用されているかご確認ください。
ご確認欄 　はい　　　いいえ

そ
の
他

項   目   名 コード 内　　容

※過去1年間に保険会社から普通保険約款・特約により解除されたことがありますか？

前

契

約

※ 他の保険契約※

このご契約以外に、ご契約のお車が同一で保険期間が重複する他の自動車保険または自動車

共済がありますか？ 会社名（ 　 ）

（ 　 ）

 部店
 課支社

 代理店・
 扱者／
 仲立人

 サブコード
 名称

 フリーコード
 名称

 受付
 区分

自己
契約

特定
契約

引受承認番号

代理店フリー
コード

分担％前年どおり

065

066

178

067

分担パターン

送状課支社

担当者印

Y01

領収日
年 月 日

領収証番号022 F99 スリップ
区分

後送 なし Y03 １

３

記事代理店サブ
コード

住所

申
込
人
（
保
険
契
約
者
）

氏名
（カナ）

携帯電話番号等

〒

保険契約者と
団体との関係 （ 　 ）
団体扱の場合のみ、必ずご記入ください。

内線所属コード

職場名所属団体名・企業名

社員番号 連絡先

登録・変更 前契約どおり 前契約情報削除親族連絡先T91 １ ２ ９

電話番号

生年月日     年   月   日(    才)

個人・法人区分

記名被保険者と
保険契約者との関係
（始期日時点）

（ 　 ）
団体扱で、記名被保険者が保険契約者と異なる場合のみ、必ずご記入ください。

車両所有者と
保険契約者との関係
（始期日時点）

（ 　 ）
団体扱で、車両所有者が保険契約者と異なる場合のみ、必ずご記入ください。

特記事項

初度登録      年   月

付属機械装置
保険金額

名称

※

装備・装置等

ご
契
約
の
お
車

登録番号

車名

型式

車両所有者

車台番号

※

※

※

※

※

用途車種 （    ）※

使用目的※

事業専用車

仕様

所有権留保
リース

車検満了日 年    月    日

（    ）福祉車両※

レンタカー （    ）
（    ）教習車

※

※

車両登録地・
保管場所

※

改造車・

型式不明車等
※

構内専用車

（    ）※衝突被害軽減ブレーキ

免許証
番号

記
名
被
保
険
者

住所

氏名

（カナ）

個人・法人
区分

生年
月日      年    月    日(    才)

運転免許証の色 免許証の
有効期限    年   月

ご契約のお車を使用する方の人数 所有する自動車の台数人 台

※

※

※ ※

※

     年    月    日(    才)最も若い
運 転 者

記名被保険者と
1：同じ　2：異なる → 生年

月日
「最も若い運転者」とは、記名被保険者、その配偶者、それらの方の同居の親族
およびこれらの方が営む事業に従事中の従業員で最も若い方をいいます。

〒

当 初 の
ご 意 向

ご契約にあたり、当社が把握（一部推定を含む場合があります）しました
運転者限定、運転者年令条件に関するお客さまのご意向は右記のとおりです。
ご契約内容は本申込書のＳｔｅｐ４でご確認ください。

運転者限定　　：

運転者年令条件：

保険期間 継続手続特約

記載内容を確認し、Step1〜Step5のご確認欄にチェックのうえ、2枚目（または右下）の申込人（保険契約者）

料率クラス

前契約

車両

（ 　 ）
（ 　 ）

対人･自損

（ 　 ）
（ 　 ）

傷害

（ 　 ）
（ 　 ）

対物

（ 　 ）
（ 　 ）

所有権留保の場合は買主

１年以上の貸借契約の場合は借主 （ 　 ）

02 1 A1
AAA 020 994000

603 —

住所
氏名

電話番号〒

契約者との続柄

性別

生年月日     年   月   日

公有 準公有

※先進環境対策車区分 （ ）

（    ）
（    ）
（    ）

（    ）

振替先
075

請分コード
073

063

467

T46

様

電話番号 ゴールド

ブルー

グリーン

その他
→

２

ワコ゛ンＲ
MH85S

 7R  4

ABCD
31自家用軽四輪乗用車

（５５％割引）　

申込人（保険契約者）と同じ

申込人（保険契約者）と同じ

申込人（保険契約者）と同じ

１７等級　事故有係数適用期間　０年

Ｃ５３６４０５３５６ − ００００１証券番号
04コードﾐﾂｲｽﾐﾄﾓ 会社名

１７等級　事故有係数適用期間　０年　（５５％割引）　

 3
 3

個人

 1 1S60 男性性別 有配偶者

ゴールド

○

 1
 1
 3
 3
 3
 3

通勤・通学使用　　

 2R  8

Ｎ

１：保険契約者の配偶者
２：「保険契約者または配偶者」の同居の親族　　
３：「保険契約者または配偶者」の別居の扶養親族
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保険契約者との関係が１〜
３のいずれにも該当しない
場合は、団体扱でのご加入
はできません。取扱代理店
までご連絡ください。　　

 38

３５才以上補償　

本人限定

令和　５年　１月　１日始期日 満期日（解約・解除日） 令和　５年　 月　１日

非該当

　＊＊＊　契約明細書につき、表示しておりません　＊＊＊　

令和

家族人数

F81

確認不要です

１：保険契約者の配偶者　　　　　　　　　　　　
２：「保険契約者または配偶者」の同居の親族　　
３：「保険契約者または配偶者」の別居の扶養親族
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受付日　　

前契約あり　中断証明書適用なし
＜前契約情報＞　　

添付書類：複数名変等確認書類

ノンフリート多数割引３％（２台）　ゴールド免許割引　新車割引
大口団体：４２．０％割引　ドラレコ継続期間起算日：令和　５年　５月　１日

１１時１６分

３等級ダウン事故　０件　　１等級ダウン事故　０件

Ａ００５８４７７− ５C574201791  00001
作成日：令和　５年　３月１３日

J617

課支社長印

MENKYOSYOU_OFF
M S

H O N ; H O N _ O K Y A K U S A M A ; H O N _ D A I R I T E N ;N O T _ R I A ; N O T _ R I A 2 ; S I N Z O K U _ O F F

＊＊＊＊＊＊＊＊＊◇記名被保険者の運転免許証の色が正しいかご確認ください。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊◇ご契約のお車の使用目的が正しいかご確認ください。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊

ご署名欄にご署名（法人の場合は記名・押印）ください。

自動車保険申込書 （兼契約明細書）

T S _ O F F

★

ご
注
意

　印の項目は、ご契約に際して当社がおたずねする特に重要な事項（告知事項）です。事実と相違する場合は、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ので十分
にご確認ください。　印の項目は大切な項目です。訂正時には、申込人（保険契約者）の訂正署名（または訂正印）をお願いします。印字内容に修正・追記をされた場合、　ご確認
欄は変更後の内容でご確認ください。この保険では、ご契約後にご連絡いただくべき事項（通知事項）があり、「重要事項のご説明」に記載しています。本書面の内容は当社が把握
した情報に基づいて作成しています。お客さまのご意向に沿っているか、Ｓｔｅｐ欄等をご確認ください。

※
　　　　　　　　　★　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◆

Step1

三井住友海上火災保険株式会社

Step2

Step3

ノンフリート、大口団体 32.0% 割引

TRY00

フルネームでご署名ください。

6 7

6

6 7

6 7

6

��

6 7

自動車保険申込書記入例

自動車保険

① １台のご契約の方 ② 2台以上のご契約の方（明細付き）
契約総括表

※ボールペンで強く記入ください。
　（鉛筆や消せるタイプのペンは使
用できません。）

ご注意
事項

契約者本人が訂正箇所を二重線で消して、正しい内
容を記入のうえ、訂正署名をしてください。
※訂正署名は、訂正項目付近に契約者本人が署名

訂正される
場合

申込書の記載内容をご確認いただき、　　　　～　　　　のご確認欄にチェックをしてください。
※すべてが「はい」とならない場合、ご契約内容の見直し等が必要になりますので、代理店・扱者までご連絡ください。

1

3

4 5

運転免許証有効期限が空欄
の方は、記名被保険者の免許
証が更新されていますので、
同封の「運転免許証の色・使
用目的・加入者要件確認シー
ト」に更新後の有効期限をご
記入ください。

2

保険契約者と団体との関係を
ご確認ください。
保険契約者と被保険者または
車両所有者が異なる場合は、
被保険者または車両所有者と
保険契約者の関係について
（　）内に該当する数字をご記
入ください。

1

保険契約者と団体との関係
をご確認ください。

１

運転免許証有効期限が空欄
の方は、記名被保険者の免
許証が更新されていますの
で、同封の「運転免許証の
色・使用目的・加入者要件確
認シート」に更新後の有効期
限をご記入ください。

2

保険証券や「ご契約のしおり
(約款)」は、Webでの閲覧
(eco保険証券・Web約款)ま
たは書面より選択可能です。
３パターンのいずれかをご
選択ください。
※現契約で上段の２パター
ン(Web約款)をご選択い
ただいている場合は、同パ
ターンに〇印が印字され
ています。

3

保険契約者と被保険者また
は車両所有者が異なる場合
は、被保険者または車両所
有者と保険契約者の関係に
ついて（　）内に該当する数
字をご記入ください。

１

申込日を記入し、契約者本人
がフルネームでご署名。

2

保険証券や「ご契約のしおり(約款)」は、Webでの閲覧(eco保険証券・Web約款)また
は書面より選択可能です。
３パターンのいずれかをご選択ください。
※現契約で上段の２パターン(Web約款)をご選択いただいている場合は、同パターンに〇印が印
字されています。

5申込日を記入し、契約者本人
がフルネームでご署名。

4

ご希望のプランの番号　 に
○印をお付けください（前年
に準じたプランは「3」となりま
す）

3

1

1

2 3

ご希望のプランの番号　 に
○印をお付けください（前年
に準じたプランは「3」となり
ます）

3

2

3

契約明細書 ※ご契約のお車の台数によって明細書の枚数が異なります。

明細書の記載内容をご確認いただき、総括表の　　　　～　　　　のご確認欄にチェックを
してください。
※すべてが「はい」とならない場合、ご契約内容の見直し等が必要になりますので、代理店・扱者までご連絡ください。

保険でできるエコ、はじめよう。パソコンで 
スマートフォンで 

保険証券

いつでも、どこでも、ご契約内容がご覧いただけます！

※以下に該当するお客さまには、
　ご選択いただけません。
●インターネット環境がない方 　●勤務先等に紙の保険証券を提出される方（eco保険証券）等

保険証券　　　　　　と  　　　　は、
パソコンやスマートフォンを
利用して、当社ホームページ
（https://www.ms-ins.com）
からご契約内容や『ご契約のし
おり（普通保険約款・特約）』を
ご覧いただける仕組みです。

パソコン
ご自宅の
プリンター
で印刷可能
です

スマート
フォン

2

※インターネット手続き（e-G1ネット）対象外のご契約

比
較
説
明・推
奨
販
売

方
針
に
つ
い
て

ご
契
約
者
さ
ま

専
用
ペ
ー
ジ

火
災
保
険

お
手
続
き
の
概
要

東
レ
セ
ッ
ト
保
険
に

つ
い
て

積
立
保
険

TO
PICS

団
体
総
合
生
活

補
償
保
険

CO
N
TEN

TS

自
動
車
保
険

11



レ

レ
◆

◆

年　　月　　日 時　　分頃

(登録番号)

機械印字
訂正・変更

申 込 人
（保険契約者）

有

電話
募集

2/ 2印刷連番証券番号 明細番号

ロードサービス費用

プラン３

３ ２ １

お す す め プ ラ ン

保 険 種 類

運 転 者 限 定
運 転 者 年 令 条 件

賠
償

相
手
へ
の

対 人 賠 償
対 物 賠 償

お
ケ
ガ
の
補
償

お

車

の

補

償 特 約

ご契約タイプ

保険金額

免責金額

補償範囲

人 身 傷 害

車 両 保 険

特約・サービス

その他の補償・特約
（セットされる補償・特約
　名称を表示します）

特 約

特 約

(１名につき)

(１名につき)

プラン１プラン２

/免責金額(１事故につき)

ご確認欄 　はい　　いいえ　はい　　いいえ

　はい　　いいえご確認欄

募集人名

募集人ＩＤ T78

申込日 010

T57 1 2

　はい　　いいえ

申込人欄、保険期間欄およびStep1〜4の内容がすべてご意向に沿っていることを再度ご確認いただくとともに、
「重要事項のご説明」（クーリングオフに関する説明を含む）をご確認いただきましたか？

補償内容、保険料の払込方法等は、以下の内容でよろしいですか？
◇当社で把握したお客さまの情報・ご意向に基づきご案内しています。車両保険や特約等の補償内容がご意向に沿っ
ているかご確認ください。補償が重複する可能性のある特約をセットした他のご契約の有無・特約のセット要否をご
確認ください。地震・噴火・津波によるご契約のお車の損害は、車両保険では補償されません。これらの損害に対し
て所定の金額をお支払いする特約の有無をご確認ください。
補償内容がご意向に沿わない場合、

使 用 目 的

補償重複結果

上記に記載の補償・特約以外に

すべてのおすすめプランに

共通でセットされる特約は

右記のとおりです。

６ ５ ４

手続日時

電話番号

お客さま氏名

代理人手続時

代理権確認

代理人と
本人の続柄 代理権委任確認日

　　　　年　　月　　日

　　    年    月    日

779 779 779

779 779 779

○ ○ ○

○ ○ ○
○ ○ ○

４，９００円 ４，９８０円 ５，７１０円

自動車事故特約
５０００万円　

（無保険車傷害　２億円）　　
○

自動車事故特約
１００００万円　

（無保険車傷害　２億円）　　
○

自動車事故特約
５０００万円　

（無保険車傷害　２億円）　　
○

自動車事故特約
５０００万円　

（無保険車傷害　２億円）　　

○ ○ ○

ＧＫ　クルマの保険
家庭用自動車総合保険

ＧＫ　クルマの保険
家庭用自動車総合保険

ＧＫ　見守るクルマの保険　　　
家庭用自動車総合保険

ＧＫ　クルマの保険
家庭用自動車総合保険

団体扱１２回払 団体扱１２回払 団体扱１２回払 団体扱１２回払

団体扱

集団扱

運転者限定：限定なし／本人限定／本人・配偶者限定、運転者年令条件：年令を問わず補償／２１才以上補償／２６才以上補償／３５才以上補償、から選択可能です。　
記名被保険者の年令に応じた保険料率が適用されています。　「専用端末の貸与およびサービスご利用規約」に基づいて保険契約者の方へ専用端末等を貸与します。　　

自動車事故特約　日常生活賠償　自転車等傷害定額　弁護士費用− 自動車事故型右記の特約をセットする場合、補償
内容が同様のご契約が他にあると補
償が重複することがあります。

３５才以上補償 ３５才以上補償 ３５才以上補償 ３５才以上補償

一般補償 一般補償 一般補償 一般補償

本人限定 本人限定 本人限定 本人限定

２６５万円　 ２６５万円　 ２６５万円　 ２７０万円　

　　　無制限 　　　無制限 　　　無制限 　　　無制限
　　　無制限　　／免責なし　 　　　無制限　　／免責なし　 　　　無制限　　／免責なし　 　　　無制限　　／免責なし　

　合計 ４，９１０円

日常・レジャ− 使用 日常・レジャ− 使用 日常・レジャ− 使用 日常・レジャ− 使用

地震・噴火・津波補償なし　　 地震・噴火・津波補償なし　　 地震・噴火・津波補償なし　　 地震・噴火・津波補償なし　　

補償あり 補償あり 補償あり 補償あり

免責なし　 免責なし　 免責なし　免責なし　

令和　　

　　　　　　

○
　

証券・約款発送要否確認欄
保険証券等やご契約のしおり（普通保険約款
・特約）は、Ｗｅｂでの閲覧（ｅｃｏ保険証
券・Ｗｅｂ約款）または書面より選択可能で
す。次の３パターンからご選択ください。　

ﾊ゚ ﾀー ﾝ 保険証券等

　
約款

　３　

　１　

T15

　２　

Ｗｅｂで閲覧
（ｅｃｏ保険証券）

書面の保険証券等

書面の保険証券等

Ｗｅｂで閲覧
（Ｗｅｂ約款）
Ｗｅｂで閲覧
（Ｗｅｂ約款）

書面の約款

総合計 ５８，９２０円

令和

団体扱・集団扱：民間・給与控除
第１回払込期日　９月

１Ｍ６７６４５６− ６

Ｄ Ｄ Ｄ

C574198675  
G O K A K U N I N _ C H E C K

合計保険料
総合計保険料

M SH O N ; H O N _ O K Y A K U S A M A ; H O N _ D A I R I T E N ; Q R _ N O P R I N T

N O T _ R I A ; N O T _ R I A 2 ;

ご利用いただけます○ ご利用いただけます○ ご利用いただけます○               ロ ー ド サ ー ビ ス ご利用いただけます

取扱代理店・当社までご連絡ください。　　　

ご署名欄

申込人（保険契約者）は、「重要事項のご説明」（クーリングオフに関する説明を含む）を受け取り、意向に沿った内容で
あることを確認するとともに、個人情報の取扱い、親族連絡先制度および「専用端末の貸与およびサービスご利用規約」　
（該当契約の場合）に同意のうえ、保険種類欄記載の普通保険約款・特約が適用される保険契約を申し込みます。

申込日をご記入のうえ、フルネームでご署名ください。

　　　　　　　　　
　　　　　　　　　

５８，８００円 ５９，７６０円 ６８，５２０円

被害者救済費用　
人身傷害諸費用　
レンタカー費用　
日額　７０００円
車両無過失事故　
自転車等傷害定額
　— ３００万円　
弁護士費用　　　
　− 自動車事故型
日常生活賠償　　

被害者救済費用　
人身傷害諸費用　
レンタカー費用　
日額　７０００円
車両無過失事故　
自転車等傷害定額
　— ３００万円　
弁護士費用　　　
　− 自動車事故型
日常生活賠償　　

見守るドラレコ型
　− プレミアム　
被害者救済費用　
人身傷害諸費用　
レンタカー費用　
日額　７０００円
車両無過失事故　
自転車等傷害定額
　— ３００万円　
弁護士費用　　　
　− 自動車事故型
日常生活賠償　　

被害者救済費用　
人身傷害諸費用　
レンタカー費用
日額　７０００円
車両無過失事故
自転車等傷害定額
　— ３００万円　
弁護士費用
　− 自動車事故型
日常生活賠償　　

対物超過修理費用 対物超過修理費用 対物超過修理費用 対物超過修理費用

傷害一時金（１万・１０万）　　傷害一時金（１万・１０万）倍額傷害一時金（１万・１０万）　　 傷害一時金（１万・１０万）　　

全損時諸費用 全損時諸費用 全損時諸費用 全損時諸費用

T S _ O F F

前年のご契約内容

★ ★ ★

★

★

★ ★ ★

★

★

★

★

★

★

Step4

Step5

東レ　円太

レ

レ

レ

◆

◆

◆

　はい　　　いいえ

ご契約のお車の情報等は、以下の内容でよろしいですか？

割
引
・
割
増
な
ど

宛

ご確認欄 　はい　　　いいえ

※

記名被保険者の住所・氏名等は以下の内容でよろしいですか？
ご確認欄

1/ 2印刷連番証券番号 明細番号
021 098 F46

始期日

割引・割増、前契約の情報等は以下の内容でよろしいですか？他の保険契約、過去の事故歴もあわせてご確認ください。

◇「重要事項のご説明」に記載の保険料の割引等が正しく適用されているかご確認ください。
ご確認欄 　はい　　　いいえ

そ
の
他

項   目   名 コード 内　　容

※過去1年間に保険会社から普通保険約款・特約により解除されたことがありますか？

前

契

約

※ 他の保険契約※

このご契約以外に、ご契約のお車が同一で保険期間が重複する他の自動車保険または自動車

共済がありますか？ 会社名（ 　 ）

（ 　 ）

 部店
 課支社

 代理店・
 扱者／
 仲立人

 サブコード
 名称

 フリーコード
 名称

 受付
 区分

自己
契約

特定
契約

引受承認番号

代理店フリー
コード

分担％前年どおり

065

066

178

067

分担パターン

送状課支社

担当者印

Y01

領収日
年 月 日

領収証番号022 F99 スリップ
区分

後送 なし Y03 １

３

記事代理店サブ
コード

住所

申
込
人
（
保
険
契
約
者
）

氏名
（カナ）

携帯電話番号等

〒

保険契約者と
団体との関係 （ 　 ）
団体扱の場合のみ、必ずご記入ください。

内線所属コード

職場名所属団体名・企業名

社員番号 連絡先

登録・変更 前契約どおり 前契約情報削除親族連絡先T91 １ ２ ９

電話番号

生年月日     年   月   日(    才)

個人・法人区分

記名被保険者と
保険契約者との関係
（始期日時点）

（ 　 ）
団体扱で、記名被保険者が保険契約者と異なる場合のみ、必ずご記入ください。

車両所有者と
保険契約者との関係
（始期日時点）

（ 　 ）
団体扱で、車両所有者が保険契約者と異なる場合のみ、必ずご記入ください。

特記事項

初度登録      年   月

付属機械装置
保険金額

名称

※

装備・装置等

ご
契
約
の
お
車

登録番号

車名

型式

車両所有者

車台番号

※

※

※

※

※

用途車種 （    ）※

使用目的※

事業専用車

仕様

所有権留保
リース

車検満了日 年    月    日

（    ）福祉車両※

レンタカー （    ）
（    ）教習車

※

※

車両登録地・
保管場所

※

改造車・

型式不明車等
※

構内専用車

（    ）※衝突被害軽減ブレーキ

免許証
番号

記
名
被
保
険
者

住所

氏名

（カナ）

個人・法人
区分

生年
月日      年    月    日(    才)

運転免許証の色 免許証の
有効期限    年   月

ご契約のお車を使用する方の人数 所有する自動車の台数人 台

※

※

※ ※

※

     年    月    日(    才)最も若い
運 転 者

記名被保険者と
1：同じ　2：異なる → 生年

月日
「最も若い運転者」とは、記名被保険者、その配偶者、それらの方の同居の親族
およびこれらの方が営む事業に従事中の従業員で最も若い方をいいます。

〒

当 初 の
ご 意 向

ご契約にあたり、当社が把握（一部推定を含む場合があります）しました
運転者限定、運転者年令条件に関するお客さまのご意向は右記のとおりです。
ご契約内容は本申込書のＳｔｅｐ４でご確認ください。

運転者限定　　：

運転者年令条件：

保険期間 継続手続特約

記載内容を確認し、Step1〜Step5のご確認欄にチェックのうえ、2枚目（または右下）の申込人（保険契約者）

料率クラス

前契約

車両

（ 　 ）
（ 　 ）

対人･自損

（ 　 ）
（ 　 ）

傷害

（ 　 ）
（ 　 ）

対物

（ 　 ）
（ 　 ）

所有権留保の場合は買主

１年以上の貸借契約の場合は借主 （ 　 ）

02 1 A1
AAA 020 994000

603 —

住所
氏名

電話番号〒

契約者との続柄

性別

生年月日     年   月   日

公有 準公有

※先進環境対策車区分 （ ）

（    ）
（    ）
（    ）

（    ）

振替先
075

請分コード
073

063

467

T46

様

電話番号 ゴールド

ブルー

グリーン

その他
→

２

ＢＭＷ
LN20

 7R  1

ABCD

総付保台数：ノンフリート

11自家用普通乗用車

（６３％割引）　

申込人（保険契約者）と同じ

申込人（保険契約者）と同じ

申込人（保険契約者）と同じ

２０等級　事故有係数適用期間　０年

Ｃ５３６４０４９８８証券番号
04コードﾐﾂｲｽﾐﾄﾓ 会社名

２０等級　事故有係数適用期間　０年　（６３％割引）　

13
13

個人

 1 1S49

ブルー　

 6
 6
 5
 5
 4
 4

日常・レジャー使用

 8R  8

Ｎ

１：保険契約者の配偶者
２：「保険契約者または配偶者」の同居の親族　　
３：「保険契約者または配偶者」の別居の扶養親族
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保険契約者との関係が１〜
３のいずれにも該当しない
場合は、団体扱でのご加入
はできません。取扱代理店
までご連絡ください。　　

 49

３５才以上補償　

本人限定

令和　５年　１月　１日始期日 満期日（解約・解除日） 令和　５年　 月　１日

非該当

有

東京都　中央区　日本橋本町　２− ２− ２

ﾄｳﾚ ｴﾝﾀ

東レ　円太

03-0000-0000

令和

AFH61 総五 第一

7000 
001  

令和　５年　５月　１日

令和　５年　 月　１日 令和　６年　 月　１日 　１年間

A東レエンタープライズ

家族人数

個人

午後　４時から 午後　４時まで

103-0023

中途更改

090-0000-0000

F81

１
１：現役の役員・職員

２：退職者

１：保険契約者の配偶者　　　　　　　　　　　　
２：「保険契約者または配偶者」の同居の親族　　
３：「保険契約者または配偶者」の別居の扶養親族
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○

受付日　　

前契約あり　中断証明書適用なし
＜前契約情報＞　　

団体コード：Ｔ０１　団体集団名：東レ株式会社　法人コード：ＴＲＹ００

添付書類：複数名変等確認書類

新車割引　大口団体：４２．０％割引
ドラレコ継続期間起算日：令和　５年　５月　１日

１０時５３分

３等級ダウン事故　０件　　１等級ダウン事故　０件

１Ｍ６７６４５６− ６C574198675  
作成日：令和　５年　３月１３日

J617

G O K A K U N I N _ C H E C K

課支社長印

MENKYOSYOU_OFF
M S

H O N ; H O N _ O K Y A K U S A M A ; H O N _ D A I R I T E N ;N O T _ R I A ; N O T _ R I A 2 ; S I N Z O K U _ O F F

◇記名被保険者の運転免許証の色が正しいかご確認ください。

◇ご契約のお車の使用目的が正しいかご確認ください。

ご署名欄にご署名ください。

自動車保険申込書 （兼契約明細書）

T S _ O F F

★

ご
注
意

　印の項目は、ご契約に際して当社がおたずねする特に重要な事項（告知事項）です。事実と相違する場合は、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ので十分
にご確認ください。　印の項目は大切な項目です。訂正時には、申込人（保険契約者）の訂正署名（または訂正印）をお願いします。印字内容に修正・追記をされた場合、　ご確認
欄は変更後の内容でご確認ください。この保険では、ご契約後にご連絡いただくべき事項（通知事項）があり、「重要事項のご説明」に記載しています。本書面の内容は当社が把握
した情報に基づいて作成しています。お客さまのご意向に沿っているか、Ｓｔｅｐ欄等をご確認ください。

※
　　　　　　　　　★　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◆

Step1

三井住友海上火災保険株式会社

Step2

Step3

レ

レ
◆

◆

　　　　年　　月　　日　　　　時　　分頃

(登録番号)

機械印字
訂正・変更

申 込 人
（保険契約者）

有

電話
募集

2/ 2印刷連番証券番号 明細番号

ロードサービス費用

プラン３

３ ２ １

お す す め プ ラ ン

保 険 種 類

運 転 者 限 定
運 転 者 年 令 条 件

賠
償

相
手
へ
の

対 人 賠 償
対 物 賠 償

お
ケ
ガ
の
補
償

お

車

の

補

償 特　　　約

ご契約タイプ

保険金額

免責金額

補償範囲

人 身 傷 害

車 両 保 険

特約・サービス

その他の補償・特約
（セットされる補償・特約
　名称を表示します）

特　　　約

特　　　約

(１名につき)

(１名につき)

プラン１プラン２

/免責金額(１事故につき)

ご確認欄 　はい　　いいえ　はい　　いいえ

　はい　　いいえご確認欄

募集人名

募集人ＩＤ T78

申込日 010

T57                      1           2

　はい　　いいえ

申込人欄、保険期間欄およびStep1〜4の内容がすべてご意向に沿っていることを再度ご確認いただくとともに、
「重要事項のご説明」（クーリングオフに関する説明を含む）をご確認いただきましたか？

補償内容、保険料の払込方法等は、以下の内容でよろしいですか？
◇当社で把握したお客さまの情報・ご意向に基づきご案内しています。車両保険や特約等の補償内容がご意向に沿っ
ているかご確認ください。補償が重複する可能性のある特約をセットした他のご契約の有無・特約のセット要否をご
確認ください。地震・噴火・津波によるご契約のお車の損害は、車両保険では補償されません。これらの損害に対し
て所定の金額をお支払いする特約の有無をご確認ください。
補償内容がご意向に沿わない場合、

使 用 目 的

補償重複結果

上記に記載の補償・特約以外に

すべてのおすすめプランに

共通でセットされる特約は

右記のとおりです。

６ ５ ４

手続日時

電話番号

お客さま氏名

代理人手続時

代理権確認

代理人と
本人の続柄 代理権委任確認日

　　　　年　　月　　日

　　    年    月    日

779 779 779

779 779 779

　 　 　

　 　 　
　 　 　

　　　　　　　８，０２０円

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　８，１７０円

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　９，６４０円

　　　　　　　　　　　　　
合計保険料

円463

　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　

　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　

　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　

　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　

　 　 　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

＊＊別紙・契約明細書の通り＊＊
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

団体扱１２回払　　　　　　　　 団体扱１２回払　　　　　　　　 団体扱１２回払　　　　　　　　 団体扱１２回払　　　　　　　　

団体扱　　　　

集団扱　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　

＊＊別紙・契約明細書の通り（明細　　２台）＊＊　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　

　合計　　　　　　７，１５０円

　

                       

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　

＊ ＊ ＊

*** *** ***

　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　令和　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                
　　　　　　　　 　　　　 　　

○
　

証券・約款発送要否確認欄
保険証券等やご契約のしおり（普通保険約款
・特約）は、Ｗｅｂでの閲覧（ｅｃｏ保険証
券・Ｗｅｂ約款）または書面より選択可能で
す。次の３パターンからご選択ください。　

ﾊ゚ ﾀ-ﾝ 保険証券等

　
約款

　３　

　１　

T15

　２　

Ｗｅｂで閲覧
（ｅｃｏ保険証券）

書面の保険証券等

書面の保険証券等

Ｗｅｂで閲覧
（Ｗｅｂ約款）
Ｗｅｂで閲覧
（Ｗｅｂ約款）

書面の約款

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　

　　　　　　　　　　

総合計　　　　　８５，８００円
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

令和

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

団体扱・集団扱：民間・給与控除　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　第１回払込期日　９月
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

９８７２９７９５− ７

　 　 　

C574201791       
G O K A K U N I N _ C H E C K

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　合計保険料
　　　　　　　　　　総合計保険料
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

M SH O N ; H O N _ O K Y A K U S A M A ; H O N _ D A I R I T E N ; Q R _ N O P R I N T

N O T _ R I A ; N O T _ R I A 2 ;

　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　               ロ ー ド サ ー ビ ス 　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　
取扱代理店・当社までご連絡ください。　　　

　　　　　　　　　

ご署名欄

　　　　

申込人（保険契約者）は、「重要事項のご説明」（クーリングオフに関する説明を含む）を受け取り、意向に沿った内容で
あることを確認するとともに、個人情報の取扱い、親族連絡先制度および「専用端末の貸与およびサービスご利用規約」　
（該当契約の場合）に同意のうえ、保険種類欄記載の普通保険約款・特約が適用される保険契約を申し込みます。　　　　

申込日をご記入のうえ、フルネームでご署名ください。　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

　　　　　　９６，２４０円

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　９８，０４０円

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　１１５，６８０円

　　　　　　　　　　　　　

年間保険料

円

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　
初回保険料

円F28

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

T S _ O F F

前年のご契約内容

★ ★ ★

★

★

★ ★ ★

★

★

★

★

★

★

Step4

Step5

東レ　円太

レ

レ

レ

◆

◆

◆

　はい　　　いいえ

ご契約のお車の情報等は、以下の内容でよろしいですか？

割
引
・
割
増
な
ど

宛

ご確認欄 　はい　　　いいえ

※

記名被保険者の住所・氏名等は以下の内容でよろしいですか？
ご確認欄

1/ 2印刷連番証券番号 明細番号
021 098 F46

始期日

割引・割増、前契約の情報等は以下の内容でよろしいですか？他の保険契約、過去の事故歴もあわせてご確認ください。

◇「重要事項のご説明」に記載の保険料の割引等が正しく適用されているかご確認ください。
ご確認欄 　はい　　　いいえ

そ
の
他

項   目   名 コード 内　　容

※過去1年間に保険会社から普通保険約款・特約により解除されたことがありますか？

前

契

約

※ 他の保険契約※

このご契約以外に、ご契約のお車が同一で保険期間が重複する他の自動車保険または自動車

共済がありますか？ 会社名（ 　 ）

（ 　 ）

 部店
 課支社

 代理店・
 扱者／
 仲立人

 サブコード
 名称

 フリーコード
 名称

 受付
 区分

自己
契約

特定
契約

引受承認番号

代理店フリー
コード

分担％前年どおり

065

066

178

067

分担パターン

送状課支社

担当者印

Y01

領収日
年 月 日

領収証番号022 F99 スリップ
区分

後送 なし Y03 １

３

記事代理店サブ
コード

住所

申
込
人
（
保
険
契
約
者
）

氏名
（カナ）

携帯電話番号等

〒

保険契約者と
団体との関係 （ 　 ）
団体扱の場合のみ、必ずご記入ください。

内線所属コード

職場名所属団体名・企業名

社員番号 連絡先

登録・変更 前契約どおり 前契約情報削除親族連絡先T91 １ ２ ９

電話番号

生年月日     年   月   日(    才)

個人・法人区分

記名被保険者と
保険契約者との関係
（始期日時点）

（ 　 ）
団体扱で、記名被保険者が保険契約者と異なる場合のみ、必ずご記入ください。

車両所有者と
保険契約者との関係
（始期日時点）

（ 　 ）
団体扱で、車両所有者が保険契約者と異なる場合のみ、必ずご記入ください。

特記事項

初度登録      年   月

付属機械装置
保険金額

名称

※

装備・装置等

ご
契
約
の
お
車

登録番号

車名

型式

車両所有者

車台番号

※

※

※

※

※

用途車種 （    ）※

使用目的※

事業専用車

仕様

所有権留保
リース

車検満了日 年    月    日

（    ）福祉車両※

レンタカー （    ）
（    ）教習車

※

※

車両登録地・
保管場所

※

改造車・

型式不明車等
※

構内専用車

（    ）※衝突被害軽減ブレーキ

免許証
番号

記
名
被
保
険
者

住所

氏名

（カナ）

個人・法人
区分

生年
月日      年    月    日(    才)

運転免許証の色 免許証の
有効期限    年   月

ご契約のお車を使用する方の人数 所有する自動車の台数人 台

※

※

※ ※

※

     年    月    日(    才)最も若い
運 転 者

記名被保険者と
1：同じ　2：異なる → 生年

月日
「最も若い運転者」とは、記名被保険者、その配偶者、それらの方の同居の親族
およびこれらの方が営む事業に従事中の従業員で最も若い方をいいます。

〒

当 初 の
ご 意 向

ご契約にあたり、当社が把握（一部推定を含む場合があります）しました
運転者限定、運転者年令条件に関するお客さまのご意向は右記のとおりです。
ご契約内容は本申込書のＳｔｅｐ４でご確認ください。

運転者限定　　：

運転者年令条件：

保険期間 継続手続特約

記載内容を確認し、Step1〜Step5のご確認欄にチェックのうえ、2枚目（または右下）の申込人（保険契約者）

料率クラス

前契約

車両

（ 　 ）
（ 　 ）

対人･自損

（ 　 ）
（ 　 ）

傷害

（ 　 ）
（ 　 ）

対物

（ 　 ）
（ 　 ）

所有権留保の場合は買主

１年以上の貸借契約の場合は借主 （ 　 ）

02 1 A1
AAA 020 994000

603 —

住所
氏名

電話番号〒

契約者との続柄

性別

生年月日     年   月   日

公有 準公有

※先進環境対策車区分 （ ）

（    ）
（    ）
（    ）

（    ）

振替先
075

請分コード
073

063

467

T46

様

電話番号 ゴールド

ブルー

グリーン

その他
→

２

＊＊別紙・契約明細書の通り（明細　　２台）＊＊

総付保台数：ノンフリート

Ｃ５３６４０５３５６証券番号
04コードﾐﾂｲｽﾐﾄﾓ 会社名

Ｎ

　　　　　　確認不要です

始期日 満期日（解約・解除日）

東京都　中央区　日本橋本町　２− ２− ２

ﾄｳﾚ ｴﾝﾀ

東レ　円太

03-0000-0000

令和

AFH61 総五 第一

7000 
11987

令和　５年　５月　１日

令和　５年　 月　１日 令和　６年　 月　１日 　１年間

02A東レエンタープライズ

 1 1S 60  38
家族人数

個人

午後　４時から 午後　４時まで

103-0023

中途更改

090-0000-0000

F81

１
１：現役の役員・職員

２：退職者

　　　　　　確認不要です

受付日　　

前契約あり
＜前契約情報＞　　

団体コード：Ｔ０１　団体集団名：東レ株式会社　法人コード：ＴＲＹ００

１１時１６分

３等級ダウン事故　　件　　等級すえおき事故　　件

９８７２９７９５− ７C574201791  
作成日：令和　５年　３月１３日

J617

G O K A K U N I N _ C H E C K

課支社長印

MENKYOSYOU_OFF
M S

H O N ; H O N _ O K Y A K U S A M A ; H O N _ D A I R I T E N ;N O T _ R I A ; N O T _ R I A 2 ; S I N Z O K U _ O F F

ご署名欄にご署名ください。

自動車保険申込書 （契約総括表）　

T S _ O F F

★

ご
注
意

　印の項目は、ご契約に際して当社がおたずねする特に重要な事項（告知事項）です。事実と相違する場合は、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ので十分
にご確認ください。　印の項目は大切な項目です。訂正時には、申込人（保険契約者）の訂正署名（または訂正印）をお願いします。印字内容に修正・追記をされた場合、　ご確認
欄は変更後の内容でご確認ください。この保険では、ご契約後にご連絡いただくべき事項（通知事項）があり、「重要事項のご説明」に記載しています。本書面の内容は当社が把握
した情報に基づいて作成しています。お客さまのご意向に沿っているか、Ｓｔｅｐ欄等をご確認ください。

※
　　　　　　　　　★　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◆

Step1

三井住友海上火災保険株式会社

Step2

Step3

◆

◆

　　　　年　　月　　日　　　　時　　分頃

(登録番号)

機械印字
訂正・変更

申 込 人
（保険契約者）

有

電話
募集

2/ 2印刷連番証券番号 明細番号

ロードサービス費用

プラン３

３ ２ １

お す す め プ ラ ン

保 険 種 類

運 転 者 限 定
運 転 者 年 令 条 件

賠
償

相
手
へ
の

対 人 賠 償
対 物 賠 償

お
ケ
ガ
の
補
償

お

車

の

補

償 特　　　約

ご契約タイプ

保険金額

免責金額

補償範囲

人 身 傷 害

車 両 保 険

特約・サービス

その他の補償・特約
（セットされる補償・特約
　名称を表示します）

特　　　約

特　　　約

(１名につき)

(１名につき)

プラン１プラン２

/免責金額(１事故につき)

ご確認欄 　はい　　いいえ　はい　　いいえ

　はい　　いいえご確認欄

募集人名

募集人ＩＤ T78

申込日 010

T57                      1           2

　はい　　いいえ

申込人欄、保険期間欄およびStep1〜4の内容がすべてご意向に沿っていることを再度ご確認いただくとともに、
「重要事項のご説明」（クーリングオフに関する説明を含む）をご確認いただきましたか？

補償内容、保険料の払込方法等は、以下の内容でよろしいですか？
◇当社で把握したお客さまの情報・ご意向に基づきご案内しています。車両保険や特約等の補償内容がご意向に沿っ
ているかご確認ください。補償が重複する可能性のある特約をセットした他のご契約の有無・特約のセット要否をご
確認ください。地震・噴火・津波によるご契約のお車の損害は、車両保険では補償されません。これらの損害に対し
て所定の金額をお支払いする特約の有無をご確認ください。
補償内容がご意向に沿わない場合、

使 用 目 的

補償重複結果

上記に記載の補償・特約以外に

すべてのおすすめプランに

共通でセットされる特約は

右記のとおりです。

６ ５ ４

手続日時

電話番号

お客さま氏名

代理人手続時

代理権確認

代理人と
本人の続柄 代理権委任確認日

　　　　年　　月　　日

　　    年    月    日

779 779 779

779 779 779

○ ○ ○

○ ○ ○
○ ○ ○

　　　　　　　３，５７０円

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　３，６５０円

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　４，３８０円

　　　　　　　　　　　　　
　　　　　

　   

ご契約のお車搭乗中のみ補償　
　　　　　　　５０００万円　
（無保険車傷害　２億円）　　

○
ご契約のお車搭乗中のみ補償　
　　　　　　１００００万円　
（無保険車傷害　２億円）　　

○
ご契約のお車搭乗中のみ補償　
　　　　　　　５０００万円　
（無保険車傷害　２億円）　　

○
ご契約のお車搭乗中のみ補償　
　　　　　　　５０００万円　
（無保険車傷害　２億円）　　

○ ○ ○

ＧＫ　クルマの保険　　　　　　
家庭用自動車総合保険　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

ＧＫ　クルマの保険　　　　　　
家庭用自動車総合保険　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

ＧＫ　見守るクルマの保険　　　
家庭用自動車総合保険　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

ＧＫ　クルマの保険　　　　　　
家庭用自動車総合保険　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　 団体扱１２回払　　　　　　　　

　　　　　　　

　　　　　　　

運転者限定：限定なし／本人限定／本人・配偶者限定、運転者年令条件：年令を問わず補償／２１才以上補償／２６才以上補償／３５才以上補償、から選択可能です。　
記名被保険者の年令に応じた保険料率が適用されています。　「専用端末の貸与およびサービスご利用規約」に基づいて保険契約者の方へ専用端末等を貸与します。　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

日常生活賠償　弁護士費用− 自動車・日常生活型　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

右記の特約をセットする場合、補償
内容が同様のご契約が他にあると補
償が重複することがあります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３５才以上補償　　　　　　　　３５才以上補償　　　　　　　　３５才以上補償　　　　　　　　 ３５才以上補償　　　　　　　　

一般補償　　　　　　　　　　 一般補償　　　　　　　　　　 一般補償　　　　　　　　　　 一般補償　　　　　　　　　　

本人限定　　　　　　　　　　　本人限定　　　　　　　　　　　本人限定　　　　　　　　　　　 本人限定　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　１５０万円　 　　　　　　　　１５０万円　 　　　　　　　　１５０万円　 　　　　　　　　１５０万円　

　　　無制限　　　　　　　　 　　　無制限　　　　　　　　 　　　無制限　　　　　　　　 　　　無制限　　　　　　　　
　　　無制限　　／免責なし　 　　　無制限　　／免責なし　 　　　無制限　　／免責なし　 　　　無制限　　／免責なし　

　合計　　　　　　３，４４０円

　

                       

通勤・通学使用　　　　　　　　通勤・通学使用　　　　　　　　通勤・通学使用　　　　　　　　 通勤・通学使用　　　　　　　　

　 　 　

         

地震・噴火・津波補償なし　　 地震・噴火・津波補償なし　　 地震・噴火・津波補償なし　　 地震・噴火・津波補償なし　　

補償あり　　　　　　　　　　 補償あり　　　　　　　　　　 補償あり　　　　　　　　　　 補償あり　　　　　　　　　　

事故１回目　　　　免責なし　 事故１回目　　　　免責なし　 事故１回目　　　　免責なし　
２回目以降　　　　１０万円　２回目以降　　　　１０万円　 ２回目以降　　　　１０万円　 ２回目以降　　　　１０万円　

事故１回目　　　　免責なし　

　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                
　　　　　　　　 　　　　 　　

　
　

　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

     　　　　　

　
　　

＊＊＊

＊＊＊

   

＊＊＊

　　　　　　
　　　　　　　　　

　　　　　　　　

　　　　　　　　

　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　　

　　　　　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　

　　　　　　　　　　

総合計　　　　　４１，２８０円
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

令和

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ａ００５８４７７− ５

Ｄ Ｄ Ｄ

C574201791  00001

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　合計保険料
　　　　　　　　　　総合計保険料
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

M SH O N ; H O N _ O K Y A K U S A M A ; H O N _ D A I R I T E N ;

N O T _ R I A ; N O T _ R I A 2 ;

ご利用いただけます　　　　　○ ご利用いただけます　　　　　○ ご利用いただけます　　　　　○               ロ ー ド サ ー ビ ス ご利用いただけます　　　　　

＊＊＊＊＊＊＊＊＊
取扱代理店・当社までご連絡ください。　　　

＊＊＊＊＊＊＊＊＊

ご署名欄

　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊＊契約明細書につき、ご署名（記名・押印）は不要です＊＊
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

　　　　　　４２，８４０円

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　４３，８００円

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　５２，５６０円

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　

　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　
　　　　　

　   

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

被害者救済費用　
人身傷害諸費用　
レンタカー費用　
日額　７０００円
車両無過失事故　
弁護士費用　　　
　− 自動車日常型
日常生活賠償　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

被害者救済費用　
人身傷害諸費用　
レンタカー費用　
日額　７０００円
車両無過失事故　
弁護士費用　　　
　− 自動車日常型
日常生活賠償　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

見守るドラレコ型
　− プレミアム　
被害者救済費用　
人身傷害諸費用　
レンタカー費用　
日額　７０００円
車両無過失事故　
弁護士費用　　　
　− 自動車日常型
日常生活賠償　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

被害者救済費用　
人身傷害諸費用　
レンタカー費用　
日額　７０００円
車両無過失事故　
弁護士費用　　　
　− 自動車日常型
日常生活賠償　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

対物超過修理費用　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

対物超過修理費用　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

対物超過修理費用　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

対物超過修理費用　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

傷害一時金（１万・１０万）　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

傷害一時金（１万・１０万）倍額
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

傷害一時金（１万・１０万）　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

傷害一時金（１万・１０万）　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

全損時諸費用　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

全損時諸費用　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

全損時諸費用　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

全損時諸費用　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　

T S _ O F F

前年のご契約内容

★ ★ ★

★

★

★ ★ ★

★

★

★

★

★

★

Step4

Step5

◆

◆

◆

　はい　　　いいえ

ご契約のお車の情報等は、以下の内容でよろしいですか？

割
引
・
割
増
な
ど

宛

ご確認欄 　はい　　　いいえ

※

記名被保険者の住所・氏名等は以下の内容でよろしいですか？
ご確認欄

1/ 2印刷連番証券番号 明細番号
021 098 F46

始期日

割引・割増、前契約の情報等は以下の内容でよろしいですか？他の保険契約、過去の事故歴もあわせてご確認ください。

◇「重要事項のご説明」に記載の保険料の割引等が正しく適用されているかご確認ください。
ご確認欄 　はい　　　いいえ

そ
の
他

項   目   名 コード 内　　容

※過去1年間に保険会社から普通保険約款・特約により解除されたことがありますか？

前

契

約

※ 他の保険契約※

このご契約以外に、ご契約のお車が同一で保険期間が重複する他の自動車保険または自動車

共済がありますか？ 会社名（ 　 ）

（ 　 ）

 部店
 課支社

 代理店・
 扱者／
 仲立人

 サブコード
 名称

 フリーコード
 名称

 受付
 区分

自己
契約

特定
契約

引受承認番号

代理店フリー
コード

分担％前年どおり

065

066

178

067

分担パターン

送状課支社

担当者印

Y01

領収日
年 月 日

領収証番号022 F99 スリップ
区分

後送 なし Y03 １

３

記事代理店サブ
コード

住所

申
込
人
（
保
険
契
約
者
）

氏名
（カナ）

携帯電話番号等

〒

保険契約者と
団体との関係 （ 　 ）
団体扱の場合のみ、必ずご記入ください。

内線所属コード

職場名所属団体名・企業名

社員番号 連絡先

登録・変更 前契約どおり 前契約情報削除親族連絡先T91 １ ２ ９

電話番号

生年月日     年   月   日(    才)

個人・法人区分

記名被保険者と
保険契約者との関係
（始期日時点）

（ 　 ）
団体扱で、記名被保険者が保険契約者と異なる場合のみ、必ずご記入ください。

車両所有者と
保険契約者との関係
（始期日時点）

（ 　 ）
団体扱で、車両所有者が保険契約者と異なる場合のみ、必ずご記入ください。

特記事項

初度登録      年   月

付属機械装置
保険金額

名称

※

装備・装置等

ご
契
約
の
お
車

登録番号

車名

型式

車両所有者

車台番号

※

※

※

※

※

用途車種 （    ）※

使用目的※

事業専用車

仕様

所有権留保
リース

車検満了日 年    月    日

（    ）福祉車両※

レンタカー （    ）
（    ）教習車

※

※

車両登録地・
保管場所

※

改造車・

型式不明車等
※

構内専用車

（    ）※衝突被害軽減ブレーキ

免許証
番号

記
名
被
保
険
者

住所

氏名

（カナ）

個人・法人
区分

生年
月日      年    月    日(    才)

運転免許証の色 免許証の
有効期限    年   月

ご契約のお車を使用する方の人数 所有する自動車の台数人 台

※

※

※ ※

※

     年    月    日(    才)最も若い
運 転 者

記名被保険者と
1：同じ　2：異なる → 生年

月日
「最も若い運転者」とは、記名被保険者、その配偶者、それらの方の同居の親族
およびこれらの方が営む事業に従事中の従業員で最も若い方をいいます。

〒

当 初 の
ご 意 向

ご契約にあたり、当社が把握（一部推定を含む場合があります）しました
運転者限定、運転者年令条件に関するお客さまのご意向は右記のとおりです。
ご契約内容は本申込書のＳｔｅｐ４でご確認ください。

運転者限定　　：

運転者年令条件：

保険期間 継続手続特約

記載内容を確認し、Step1〜Step5のご確認欄にチェックのうえ、2枚目（または右下）の申込人（保険契約者）

料率クラス

前契約

車両

（ 　 ）
（ 　 ）

対人･自損

（ 　 ）
（ 　 ）

傷害

（ 　 ）
（ 　 ）

対物

（ 　 ）
（ 　 ）

所有権留保の場合は買主

１年以上の貸借契約の場合は借主 （ 　 ）

02 1 A1
AAA 020 994000

603 —

住所
氏名

電話番号〒

契約者との続柄

性別

生年月日     年   月   日

公有 準公有

※先進環境対策車区分 （ ）

（    ）
（    ）
（    ）

（    ）

振替先
075

請分コード
073

063

467

T46

様

電話番号 ゴールド

ブルー

グリーン

その他
→

２

ワコ゛ンＲ
MH85S

 7R  4

ABCD
31自家用軽四輪乗用車

（５５％割引）　

申込人（保険契約者）と同じ

申込人（保険契約者）と同じ

申込人（保険契約者）と同じ

１７等級　事故有係数適用期間　０年

Ｃ５３６４０５３５６ − ００００１証券番号
04コードﾐﾂｲｽﾐﾄﾓ 会社名

１７等級　事故有係数適用期間　０年　（５５％割引）　

 3
 3

個人

 1 1S60 男性性別 有配偶者

ゴールド

○

 1
 1
 3
 3
 3
 3

通勤・通学使用　　

 2R  8

Ｎ

１：保険契約者の配偶者
２：「保険契約者または配偶者」の同居の親族　　
３：「保険契約者または配偶者」の別居の扶養親族
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保険契約者との関係が１〜
３のいずれにも該当しない
場合は、団体扱でのご加入
はできません。取扱代理店
までご連絡ください。　　

 38

３５才以上補償　

本人限定

令和　５年　１月　１日始期日 満期日（解約・解除日） 令和　５年　 月　１日

非該当

　＊＊＊　契約明細書につき、表示しておりません　＊＊＊　

令和

家族人数

F81

確認不要です

１：保険契約者の配偶者　　　　　　　　　　　　
２：「保険契約者または配偶者」の同居の親族　　
３：「保険契約者または配偶者」の別居の扶養親族
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受付日　　

前契約あり　中断証明書適用なし
＜前契約情報＞　　

添付書類：複数名変等確認書類

ノンフリート多数割引３％（２台）　ゴールド免許割引　新車割引
大口団体：４２．０％割引　ドラレコ継続期間起算日：令和　５年　５月　１日

１１時１６分

３等級ダウン事故　０件　　１等級ダウン事故　０件

Ａ００５８４７７− ５C574201791  00001
作成日：令和　５年　３月１３日

J617

課支社長印

MENKYOSYOU_OFF
M S

H O N ; H O N _ O K Y A K U S A M A ; H O N _ D A I R I T E N ;N O T _ R I A ; N O T _ R I A 2 ; S I N Z O K U _ O F F

＊＊＊＊＊＊＊＊＊◇記名被保険者の運転免許証の色が正しいかご確認ください。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊◇ご契約のお車の使用目的が正しいかご確認ください。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊

ご署名欄にご署名（法人の場合は記名・押印）ください。

自動車保険申込書 （兼契約明細書）

T S _ O F F

★

ご
注
意

　印の項目は、ご契約に際して当社がおたずねする特に重要な事項（告知事項）です。事実と相違する場合は、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ので十分
にご確認ください。　印の項目は大切な項目です。訂正時には、申込人（保険契約者）の訂正署名（または訂正印）をお願いします。印字内容に修正・追記をされた場合、　ご確認
欄は変更後の内容でご確認ください。この保険では、ご契約後にご連絡いただくべき事項（通知事項）があり、「重要事項のご説明」に記載しています。本書面の内容は当社が把握
した情報に基づいて作成しています。お客さまのご意向に沿っているか、Ｓｔｅｐ欄等をご確認ください。

※
　　　　　　　　　★　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◆

Step1

三井住友海上火災保険株式会社

Step2

Step3

ノンフリート、大口団体 32.0% 割引

TRY00

フルネームでご署名ください。

6 7

6

6 7

6 7

6

��

6 7

自動車保険申込書記入例

自動車保険

① １台のご契約の方 ② 2台以上のご契約の方（明細付き）
契約総括表

※ボールペンで強く記入ください。
　（鉛筆や消せるタイプのペンは使
用できません。）

ご注意
事項

契約者本人が訂正箇所を二重線で消して、正しい内
容を記入のうえ、訂正署名をしてください。
※訂正署名は、訂正項目付近に契約者本人が署名

訂正される
場合

申込書の記載内容をご確認いただき、　　　　～　　　　のご確認欄にチェックをしてください。
※すべてが「はい」とならない場合、ご契約内容の見直し等が必要になりますので、代理店・扱者までご連絡ください。

1

3

4 5

運転免許証有効期限が空欄
の方は、記名被保険者の免許
証が更新されていますので、
同封の「運転免許証の色・使
用目的・加入者要件確認シー
ト」に更新後の有効期限をご
記入ください。

2

保険契約者と団体との関係を
ご確認ください。
保険契約者と被保険者または
車両所有者が異なる場合は、
被保険者または車両所有者と
保険契約者の関係について
（　）内に該当する数字をご記
入ください。

1

保険契約者と団体との関係
をご確認ください。

１

運転免許証有効期限が空欄
の方は、記名被保険者の免
許証が更新されていますの
で、同封の「運転免許証の
色・使用目的・加入者要件確
認シート」に更新後の有効期
限をご記入ください。

2

保険証券や「ご契約のしおり
(約款)」は、Webでの閲覧
(eco保険証券・Web約款)ま
たは書面より選択可能です。
３パターンのいずれかをご
選択ください。
※現契約で上段の２パター
ン(Web約款)をご選択い
ただいている場合は、同パ
ターンに〇印が印字され
ています。

3

保険契約者と被保険者また
は車両所有者が異なる場合
は、被保険者または車両所
有者と保険契約者の関係に
ついて（　）内に該当する数
字をご記入ください。

１

申込日を記入し、契約者本人
がフルネームでご署名。

2

保険証券や「ご契約のしおり(約款)」は、Webでの閲覧(eco保険証券・Web約款)また
は書面より選択可能です。
３パターンのいずれかをご選択ください。
※現契約で上段の２パターン(Web約款)をご選択いただいている場合は、同パターンに〇印が印
字されています。

5申込日を記入し、契約者本人
がフルネームでご署名。

4

ご希望のプランの番号　 に
○印をお付けください（前年
に準じたプランは「3」となりま
す）

3

1

1

2 3

ご希望のプランの番号　 に
○印をお付けください（前年
に準じたプランは「3」となり
ます）

3

2

3

契約明細書 ※ご契約のお車の台数によって明細書の枚数が異なります。

明細書の記載内容をご確認いただき、総括表の　　　　～　　　　のご確認欄にチェックを
してください。
※すべてが「はい」とならない場合、ご契約内容の見直し等が必要になりますので、代理店・扱者までご連絡ください。

保険でできるエコ、はじめよう。パソコンで 
スマートフォンで 

保険証券

いつでも、どこでも、ご契約内容がご覧いただけます！

※以下に該当するお客さまには、
　ご選択いただけません。
●インターネット環境がない方 　●勤務先等に紙の保険証券を提出される方（eco保険証券）等

保険証券　　　　　　と  　　　　は、
パソコンやスマートフォンを
利用して、当社ホームページ
（https://www.ms-ins.com）
からご契約内容や『ご契約のし
おり（普通保険約款・特約）』を
ご覧いただける仕組みです。

パソコン
ご自宅の
プリンター
で印刷可能
です

スマート
フォン

2

※インターネット手続き（e-G1ネット）対象外のご契約

比
較
説
明・推
奨
販
売

方
針
に
つ
い
て

ご
契
約
者
さ
ま

専
用
ペ
ー
ジ

火
災
保
険

お
手
続
き
の
概
要

東
レ
セ
ッ
ト
保
険
に

つ
い
て

積
立
保
険

TO
PICS

団
体
総
合
生
活

補
償
保
険

CO
N
TEN

TS

自
動
車
保
険

12



運転免許証の色・使用目的・加入者要件確認シート記入例

自動車保険

＜チェック１＞～＜チェック8＞へ必要事項をご記入の上、申込書と一緒に必ずご提出ください

※ボールペンで強く記入ください。
（鉛筆や消せるタイプのペンは使
用できません。）

ご注意
事項

契約者本人が訂正箇所を二重線で消して、正しい内容を記
入のうえ、訂正署名をしてください。
※訂正署名は、訂正項目付近に契約者本人が署名

訂正される
場合

ご契約のお車を主に使用さ
れる方（記名被保険者）（注１）
についてご記入ください。

記名被保険者の運転免許証
の色を現物でご確認のうえ
ご記入ください。

ご契約のお車の使用目的（注２）
に○印を付けてください。

ご契約のお車を運転される
方すべてに○印を付けてく
ださい。

ご契約のお車を運転される
右記❶～❹の中で最も若い
方の年令に○印を付けてく
ださい。

保険契約者の現在のお勤め
先をご記入ください。

記名被保険者の方が
保険契約者と異なる場合のみ
右記①～③の中で、始期日
時点における記名被保険者
に○印を付けてください。

車両所有者の方が
保険契約者と異なる場合のみ
右記①～③の中で、始期日
時点における車両所有者に
○印を付けてください。

（注１）｢主に使用される方｣とは、単にご契約のお車を日常頻繁に運転する方に限定した考え方ではなく、「ご契約のお車を事実上自分の所有
物とし、自由に支配･使用している方（ご契約のお車の貸与権、使用許諾権等を持つ方）」をいいます。｢主に使用される方｣が複数いる
場合は、任意に１名を選択して記名被保険者として設定いただきます。

（注２）確認シート裏面の『「ご契約のお車の使用目的」の具体例』を参考にしてください。

保
険
契
約
者
名

2020年1月1日以降始期契約用

1、2枚目を保険申込書（注）とあわせてご提出ください。

記名被保険者は
保険契約者本人
ですか？

ご契約のお車を運転される方
すべてに○印を付けてください。

運転者年令条件を設定したご
契約で、左記　  ～  　に該当す
る方のうち、設定された運転者
年令条件より若い方がご契約の
お車を運転されるようになる場合
または、年令が上がり、契約に設定
されている運転者年令条件よりも
１つ上の区分でも補償可能となる
場合

保険契約者の現在のお勤め
先をご記入ください。

①保険契約者の配偶者(注5）

②「保険契約者またはその配偶者」の同居の親族

③「保険契約者またはその配偶者(注5）」の別居の扶養親族

①保険契約者の配偶者(注5）

②「保険契約者またはその配偶者」の同居の親族

③「保険契約者またはその配偶者(注5）」の別居の扶養親族

＊上記①～③に該当しない場合は、団体扱でご契約いただけません。所有権留保条項付売買契約により購入したお車の場合は
買主、1年以上を期間とする貸借契約（リース契約）により借り入れたお車の場合は借主と保険契約者の関係についてご記入
ください。
詳細は取扱代理店または当社にご確認ください。

＊派遣社員や出向者の方は、派遣元、出向元が「現在のお勤め先」となりますので、ご注意ください。

詳細は取扱代理店または当社にご確認ください。

（注１）｢主に使用される方｣とは、単にご契約のお車を日常頻繁に運転する方に限定した考え方ではなく、「ご契約のお
車を事実上自分の所有物とし、自由に支配･使用している方（ご契約のお車の貸与権、使用許諾権等を持つ方）」を
いいます。｢主に使用される方｣が複数いる場合は、任意に１名を選択して記名被保険者として設定いただきます。

（注２）裏面の『「ご契約のお車の使用目的」の具体例』を参考にしてください。
（注３）｢年間を通じて」とは、始期日時点（保険期間の中途で使用目的が変更になった場合はその時点）以降

１年間をいいます。

（注４）「通勤・通学」には通勤先、通学先およびこれらへの経由地（自宅の最寄り駅等）への送迎を含みません。
（注５）婚姻の相手方をいい、婚姻の届出をしていないが事実上婚姻関係と同様の事情にある方および戸籍上の性別

が同一であるが婚姻関係と異ならない程度の実質を備える状態にある方を含みます。
（注６）『はじめての自動車保険』の場合は最も若い方の年令が「35才以上」であっても運転者年令条件は「35才以上

補償」を設定できません。
A9817　3×1×175,000　2019.10（新）（73）73 B基準

右記①～③の中で、始期日
時点における記名被保険者に
○印を付けてください。

右記①～③の中で、始期日
時点における車両所有者に
○印を付けてください。

団体扱でご契約の場合のみ をご記入ください。

記名被保険者を変更される場合

使用目的が変更になる場合

補償される運転者の範囲を限定
したご契約で、補償される範囲外
の方がご契約のお車を運転される
ようになる場合

記名被保険者を変更される場合

車両所有者を変更される場合

『ＧＫ クルマの保険』または『はじめての自動車保険』をご契約いただく場合に、以下のフローにしたがって、「記名被保険者の運転免許
証の色」「ご契約のお車の使用目的」等をご確認ください。記名被保険者の運転免許証の現物をご用意のうえ、下記太枠（　　）の項目に
ついて、ご記入くださいますようお願いいたします。
＊　  ～　  は団体扱でご契約の場合のみご記入ください。

保険会社用

ご契約のお車を主に使用され
る方（記名被保険者）（注１）に
ついてご記入ください。

記名被保険者の運転免許証
の色を現物でご確認のうえ
ご記入ください。

ご契約のお車の使用目的（注２）
に○印を付けてください。

ご契約のお車を運転される
右記 　 ～ 　 の中で最も
若い方の年令に
○印を付けて
ください。

記名被保険者の方が
保険契約者と異なる場合のみ

車両所有者の方が
保険契約者と異なる場合のみ

保険期間の中途で
次の変更が発生する場合
には、必ず取扱代理店に
ご連絡ください。

記名被保険者のお名前をご記入ください。

様

運転免許証の色（ゴールド・ブルー・
グリーン等）をご記入ください。

運転免許証の
有効期限をご記入ください。
（和暦からご記入ください。）

年　 　月　　 日

ゴールド免許証の確認方法

運転免許証の｢免許の条件等｣
欄に｢優良｣
の記載が
あります。

①記名被保険者

②記名被保険者の配偶者(注5） ①～③以外（友人・会社の同僚・別居の親族 等）

③「記名被保険者またはその配偶者（注5）」の同居の親族

記名被保険者
記名被保険者の配偶者（注5）

「記名被保険者またはその配偶者」の同居の親族
上記    ～    に該当する方が営む事業に従事中の
従業員

才以下

才以上（注6）才～ 才

才～ 才

下欄に現在のお勤め先をご記入ください。
（例）　　株式会社、　　市役所

ご退職者の場合は、下記空欄に退職時点のお勤め先をご記入のうえ
「退職者」に○印をしてください。

退職者

＊上記①～③に該当しない場合は、団体扱でご契約いただけません。

運転免許証の色・使用目的・加入者要件確認シート様

ＧＫ
クルマの保険

はじめての
自動車保険

記名被保険者の方だけでなく、ご契約のお車を使用されるすべての方の使用実態によりご判断ください。

日常・レジャー使用

業務使用以外

（日常・レジャー）

GK クルマの保険

はじめての自動車保険
業務使用

年間を通じて（注3）月15日以上、お仕事に使用しますか？

年間を通じて（注3）月15日以上、通勤や通学（注4）に使用しますか？
はい はい いいえ

いいえ

（通勤・通学）

通勤・通学使用

＊始期日（保険期間の中途で記名被保険者を変更する場合は変更日）時点で有効な運転免許証の色をご確認ください。
　ただし、当社が定めた条件のすべてに該当する場合は、そのゴールド免許証を「始期日（保険期間の中途で
記名被保険者を変更する場合は変更日）時点で有効な運転免許証」とみなすことができます。詳細は裏面
の『運転免許証の色について』をご確認ください。

＊ 国際運転免許証・外国運転免許証については「その他」とご記入ください。この場合、有効期限の記入は不要です。
＊ 保険料は、「記名被保険者の運転免許証の色」「ご契約のお車の使用目的」等によって決定されます。
＊ 『ＧＫ クルマの保険』の場合は、「記名被保険者の運転免許証の色」が「ゴールド」である場合に、保険料を割り引きます。
＊ 『はじめての自動車保険』の場合、「記名被保険者の運転免許証の色」は保険料に影響しません。

（注）継続確認書および変更届出書を含みます。

＊保険申込書（注）に記載された「記名被保険者の運転免許証の色」（『ＧＫクルマの保険』に限ります。）や「ご契約のお車の使用目的」が事実と異なっている場合、
または事実を記載しなかった場合には、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。また、ご契約後に「ご契約のお車の使用目的」を変更した
場合、遅滞なく取扱代理店または当社までご連絡ください。ご連絡がない場合、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。

保険申込書（注）とあわせてご提出ください。

［登録方法］ LINEから

LINEアプリの二次元コード
リーダーで二次元コードを読
み取る、または公式アカウント
検索で三井住友海上のLINE
アカウントへ。

「友だち追加」を
行い、認証画面
で「同意する」を
タップします。

サンキューメッ
セージに記載の
ＵＲＬからご契約
者さま専用ペー
ジにアクセスし
ます。　

お客さま情報
を入力します。
※証券番号が
必要です。

入力内容を確
認し「次へ」を
タップします。

新規利用登録
完了とともに
ひもづけ完了！

「初めてご利
用いただく方
はこちら」を
タップします。

ＬＩＮＥからもカンタン、便利！
ご契約者さま専用ページ
へ簡単アクセス！
ご契約内容の確認や住所変更、自動車
保険の契約内容変更手続きが可能！

代理店情報の確認が可能！

事故連絡がいつでもどこでも可能！

自動車事故経過の確認が可能！

LINEトークで知りたい情報を入手！

•ご契約内容の確認 •事故発生の連絡
•代理店への連絡 •事故画像の送信
•自動車保険の事故対応状況の確認
•自動車保険の契約内容変更手続  など

機能のご紹介
1

代理店の連絡先をご確認いただけ
ます。

1

ご契約内容の詳細確認・各種変更
手続きを行えます。

3

緊急時のご連絡先はこちら2
3

2

※２台以上ご契約の方は《台数分》をご記入ください。

（注1）スマートフォンに二次元コードリーダー機能がない場合は、三井住友海上オフィシャルサイトからご登録ください。
（注2）画面は予告なく変更になることがあります。

［団体損害保険加入者証のご登録方法］　ご契約者さま専用ページに未登録の場合

加入者証に記載されているお客さま
コード1・2 を入力し、次へをタップ

メールアドレス
（ユーザーID ）、
パスワード入力

入力内容に誤り
がないことを確
認し次へをタップ

登録完了

加入者氏名、生年
月日を入力

利用規約に同意
にチェックをし、次
へをタップ

二次元コード読みとり
https://opk.ms-ins.com/
opkmsuser/AAU91.xhtml

※氏名カナ、生
年月日は加
入者証の内
容と一致さ
せる必要が
あります。

事故や災害に遭ったときのために
事前にご登録ください。 三井住友海上の

ドライブ中の自動車事故､故障･ガス欠･パンク等のトラブル時にお役に立ちます!
台風や地震・大雪などの災害時には保険金のご請求漏れが
生じないようメール･LINE等でご連絡します！
原則24時間365日、各種機能をご利用いただけます!

利用登録の上、
ブックマーク（お気に入り）に

ご登録ください！

【ご契約者さま専用ページ】ご登録方法

比
較
説
明・推
奨
販
売

方
針
に
つ
い
て

ご
契
約
者
さ
ま

専
用
ペ
ー
ジ

火
災
保
険

お
手
続
き
の
概
要

東
レ
セ
ッ
ト
保
険
に

つ
い
て

積
立
保
険

TO
PICS

団
体
総
合
生
活

補
償
保
険

CO
N
TEN

TS

自
動
車
保
険

13



運転免許証の色・使用目的・加入者要件確認シート記入例

自動車保険

＜チェック１＞～＜チェック8＞へ必要事項をご記入の上、申込書と一緒に必ずご提出ください

※ボールペンで強く記入ください。
（鉛筆や消せるタイプのペンは使
用できません。）

ご注意
事項

契約者本人が訂正箇所を二重線で消して、正しい内容を記
入のうえ、訂正署名をしてください。
※訂正署名は、訂正項目付近に契約者本人が署名

訂正される
場合

ご契約のお車を主に使用さ
れる方（記名被保険者）（注１）
についてご記入ください。

記名被保険者の運転免許証
の色を現物でご確認のうえ
ご記入ください。

ご契約のお車の使用目的（注２）
に○印を付けてください。

ご契約のお車を運転される
方すべてに○印を付けてく
ださい。

ご契約のお車を運転される
右記❶～❹の中で最も若い
方の年令に○印を付けてく
ださい。

保険契約者の現在のお勤め
先をご記入ください。

記名被保険者の方が
保険契約者と異なる場合のみ
右記①～③の中で、始期日
時点における記名被保険者
に○印を付けてください。

車両所有者の方が
保険契約者と異なる場合のみ
右記①～③の中で、始期日
時点における車両所有者に
○印を付けてください。

（注１）｢主に使用される方｣とは、単にご契約のお車を日常頻繁に運転する方に限定した考え方ではなく、「ご契約のお車を事実上自分の所有
物とし、自由に支配･使用している方（ご契約のお車の貸与権、使用許諾権等を持つ方）」をいいます。｢主に使用される方｣が複数いる
場合は、任意に１名を選択して記名被保険者として設定いただきます。

（注２）確認シート裏面の『「ご契約のお車の使用目的」の具体例』を参考にしてください。

保
険
契
約
者
名

2020年1月1日以降始期契約用

1、2枚目を保険申込書（注）とあわせてご提出ください。

記名被保険者は
保険契約者本人
ですか？

ご契約のお車を運転される方
すべてに○印を付けてください。

運転者年令条件を設定したご
契約で、左記　  ～  　に該当す
る方のうち、設定された運転者
年令条件より若い方がご契約の
お車を運転されるようになる場合
または、年令が上がり、契約に設定
されている運転者年令条件よりも
１つ上の区分でも補償可能となる
場合

保険契約者の現在のお勤め
先をご記入ください。

①保険契約者の配偶者(注5）

②「保険契約者またはその配偶者」の同居の親族

③「保険契約者またはその配偶者(注5）」の別居の扶養親族

①保険契約者の配偶者(注5）

②「保険契約者またはその配偶者」の同居の親族

③「保険契約者またはその配偶者(注5）」の別居の扶養親族

＊上記①～③に該当しない場合は、団体扱でご契約いただけません。所有権留保条項付売買契約により購入したお車の場合は
買主、1年以上を期間とする貸借契約（リース契約）により借り入れたお車の場合は借主と保険契約者の関係についてご記入
ください。
詳細は取扱代理店または当社にご確認ください。

＊派遣社員や出向者の方は、派遣元、出向元が「現在のお勤め先」となりますので、ご注意ください。

詳細は取扱代理店または当社にご確認ください。

（注１）｢主に使用される方｣とは、単にご契約のお車を日常頻繁に運転する方に限定した考え方ではなく、「ご契約のお
車を事実上自分の所有物とし、自由に支配･使用している方（ご契約のお車の貸与権、使用許諾権等を持つ方）」を
いいます。｢主に使用される方｣が複数いる場合は、任意に１名を選択して記名被保険者として設定いただきます。

（注２）裏面の『「ご契約のお車の使用目的」の具体例』を参考にしてください。
（注３）｢年間を通じて」とは、始期日時点（保険期間の中途で使用目的が変更になった場合はその時点）以降

１年間をいいます。

（注４）「通勤・通学」には通勤先、通学先およびこれらへの経由地（自宅の最寄り駅等）への送迎を含みません。
（注５）婚姻の相手方をいい、婚姻の届出をしていないが事実上婚姻関係と同様の事情にある方および戸籍上の性別

が同一であるが婚姻関係と異ならない程度の実質を備える状態にある方を含みます。
（注６）『はじめての自動車保険』の場合は最も若い方の年令が「35才以上」であっても運転者年令条件は「35才以上

補償」を設定できません。
A9817　3×1×175,000　2019.10（新）（73）73 B基準

右記①～③の中で、始期日
時点における記名被保険者に
○印を付けてください。

右記①～③の中で、始期日
時点における車両所有者に
○印を付けてください。

団体扱でご契約の場合のみ をご記入ください。

記名被保険者を変更される場合

使用目的が変更になる場合

補償される運転者の範囲を限定
したご契約で、補償される範囲外
の方がご契約のお車を運転される
ようになる場合

記名被保険者を変更される場合

車両所有者を変更される場合

『ＧＫ クルマの保険』または『はじめての自動車保険』をご契約いただく場合に、以下のフローにしたがって、「記名被保険者の運転免許
証の色」「ご契約のお車の使用目的」等をご確認ください。記名被保険者の運転免許証の現物をご用意のうえ、下記太枠（　　）の項目に
ついて、ご記入くださいますようお願いいたします。
＊　  ～　  は団体扱でご契約の場合のみご記入ください。

保険会社用

ご契約のお車を主に使用され
る方（記名被保険者）（注１）に
ついてご記入ください。

記名被保険者の運転免許証
の色を現物でご確認のうえ
ご記入ください。

ご契約のお車の使用目的（注２）
に○印を付けてください。

ご契約のお車を運転される
右記 　 ～ 　 の中で最も
若い方の年令に
○印を付けて
ください。

記名被保険者の方が
保険契約者と異なる場合のみ

車両所有者の方が
保険契約者と異なる場合のみ

保険期間の中途で
次の変更が発生する場合
には、必ず取扱代理店に
ご連絡ください。

記名被保険者のお名前をご記入ください。

様

運転免許証の色（ゴールド・ブルー・
グリーン等）をご記入ください。

運転免許証の
有効期限をご記入ください。
（和暦からご記入ください。）

年　 　月　　 日

ゴールド免許証の確認方法

運転免許証の｢免許の条件等｣
欄に｢優良｣
の記載が
あります。

①記名被保険者

②記名被保険者の配偶者(注5） ①～③以外（友人・会社の同僚・別居の親族 等）

③「記名被保険者またはその配偶者（注5）」の同居の親族

記名被保険者
記名被保険者の配偶者（注5）

「記名被保険者またはその配偶者」の同居の親族
上記    ～    に該当する方が営む事業に従事中の
従業員

才以下

才以上（注6）才～ 才

才～ 才

下欄に現在のお勤め先をご記入ください。
（例）　　株式会社、　　市役所

ご退職者の場合は、下記空欄に退職時点のお勤め先をご記入のうえ
「退職者」に○印をしてください。

退職者

＊上記①～③に該当しない場合は、団体扱でご契約いただけません。

運転免許証の色・使用目的・加入者要件確認シート様

ＧＫ
クルマの保険

はじめての
自動車保険

記名被保険者の方だけでなく、ご契約のお車を使用されるすべての方の使用実態によりご判断ください。

日常・レジャー使用

業務使用以外

（日常・レジャー）

GK クルマの保険

はじめての自動車保険
業務使用

年間を通じて（注3）月15日以上、お仕事に使用しますか？

年間を通じて（注3）月15日以上、通勤や通学（注4）に使用しますか？
はい はい いいえ

いいえ

（通勤・通学）

通勤・通学使用

＊始期日（保険期間の中途で記名被保険者を変更する場合は変更日）時点で有効な運転免許証の色をご確認ください。
　ただし、当社が定めた条件のすべてに該当する場合は、そのゴールド免許証を「始期日（保険期間の中途で
記名被保険者を変更する場合は変更日）時点で有効な運転免許証」とみなすことができます。詳細は裏面
の『運転免許証の色について』をご確認ください。

＊ 国際運転免許証・外国運転免許証については「その他」とご記入ください。この場合、有効期限の記入は不要です。
＊ 保険料は、「記名被保険者の運転免許証の色」「ご契約のお車の使用目的」等によって決定されます。
＊ 『ＧＫ クルマの保険』の場合は、「記名被保険者の運転免許証の色」が「ゴールド」である場合に、保険料を割り引きます。
＊ 『はじめての自動車保険』の場合、「記名被保険者の運転免許証の色」は保険料に影響しません。

（注）継続確認書および変更届出書を含みます。

＊保険申込書（注）に記載された「記名被保険者の運転免許証の色」（『ＧＫクルマの保険』に限ります。）や「ご契約のお車の使用目的」が事実と異なっている場合、
または事実を記載しなかった場合には、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。また、ご契約後に「ご契約のお車の使用目的」を変更した
場合、遅滞なく取扱代理店または当社までご連絡ください。ご連絡がない場合、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。

保険申込書（注）とあわせてご提出ください。

［登録方法］ LINEから

LINEアプリの二次元コード
リーダーで二次元コードを読
み取る、または公式アカウント
検索で三井住友海上のLINE
アカウントへ。

「友だち追加」を
行い、認証画面
で「同意する」を
タップします。

サンキューメッ
セージに記載の
ＵＲＬからご契約
者さま専用ペー
ジにアクセスし
ます。　

お客さま情報
を入力します。
※証券番号が
必要です。

入力内容を確
認し「次へ」を
タップします。

新規利用登録
完了とともに
ひもづけ完了！

「初めてご利
用いただく方
はこちら」を
タップします。

ＬＩＮＥからもカンタン、便利！
ご契約者さま専用ページ
へ簡単アクセス！
ご契約内容の確認や住所変更、自動車
保険の契約内容変更手続きが可能！

代理店情報の確認が可能！

事故連絡がいつでもどこでも可能！

自動車事故経過の確認が可能！

LINEトークで知りたい情報を入手！

•ご契約内容の確認 •事故発生の連絡
•代理店への連絡 •事故画像の送信
•自動車保険の事故対応状況の確認
•自動車保険の契約内容変更手続  など

機能のご紹介
1

代理店の連絡先をご確認いただけ
ます。

1

ご契約内容の詳細確認・各種変更
手続きを行えます。

3

緊急時のご連絡先はこちら2
3

2

※２台以上ご契約の方は《台数分》をご記入ください。

（注1）スマートフォンに二次元コードリーダー機能がない場合は、三井住友海上オフィシャルサイトからご登録ください。
（注2）画面は予告なく変更になることがあります。

［団体損害保険加入者証のご登録方法］　ご契約者さま専用ページに未登録の場合

加入者証に記載されているお客さま
コード1・2 を入力し、次へをタップ

メールアドレス
（ユーザーID ）、
パスワード入力

入力内容に誤り
がないことを確
認し次へをタップ

登録完了
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5
STEP

火災保険
火災保険の満期に伴う継続手続のご案内
ご加入いただいております火災保険のご継続契約について、当代理店をご用命いただき、誠にありがとうございます。
継続手続に必要な書類をご送付いたしますので、下記に沿ってお手続ください。なお、商品内容の説明を希望される
場合やご不明な点がございましたら、裏表紙のお問合わせ先までご連絡ください。

4
STEP

正しい告知のお願い
当代理店は、損害保険の告知受領権を有しております。お客さまに告知いただきました保険申込書（告知書）の記
載内容が事実と異なる場合には、ご契約の解除や無効、保険金をお支払いできない場合がありますので、正しく告
知いただきますようお願いいたします。

お手続き方法

ネットでお手続きする場合
「ネット手続のご案内」に沿って、保険契約者ご本人様が、お手続きください。

申込書（紙）でのお手続き（記入例 P17、P18）
保険申込書の「ご署名欄」に、保険契約者ご本人様が、ご署名ください。
地震保険を希望されない場合、「地震保険ご確認欄」にもご署名ください。
※「ご確認欄」のチェックボックスのご記入もお願いいたします。

3
STEP

次の①～③をご確認ください。①②のご確認では保険申込書を、③のご確認では保険申込書と「重要事項のご説
明」をご覧ください。
①「住所・氏名」、「保険対象（建物等）の情報」などが、正しく記載されているかご確認ください。
②「補償内容（ご契約コース・保険金額）等」の内容がご意向に沿っているかご確認ください。
③「重要事項のご説明」は、保険商品の内容を理解するために特にご確認いただきたい
事項（契約概要）や特にご注意いただきたい事項（注意喚起情報）、その他参考となる
べき事項が記載されていますので必ずお読みください。なかでも保険金をお支払い
できない場合や、乗換・転換（中途更改等）など、お客さまにとって不利益になる事項
は、特に注意してお読みください。事故発生時には、保険会社または当代理店まで速
やかにご連絡ください。また、本書面はご契約期間中大切に保管ください。

※記載内容がご意向に沿った内容でない場合等は、保険申込書の訂正が必要となりますので当
代理店までご連絡ください。

①契約条件、②ご契約の意向、補償内容、③「重要事項のご説明」の
ご確認

2
STEP

ご契約に関する主なご意向の把握
ご契約に関して当社が把握（一部推定を含みます）しました、保険の対象に関するお客
さまの主なご意向は、保険申込書に記載させていただいています。ご契約内容は、保険
申込書においてご確認ください。

今回ご案内しております保険申込書のご契約内容は、スマートフォン等でお手続きいただけます。同封の
ネット手続のご案内をご覧いただき、お手続きください。

1
STEP

書類のご確認 次の書類が同封されているかご確認ください。
Check!

ネット手続のご案内 保険申込書
Check!

※「パンフレット」および「重要事項のご説明」は、以下の保険会社URLまたは右の二次元コードにアクセス
の上、PDFデータファイルにてご確認ください。
なお、「重要事項のご説明」につきましては別便で保険会社から契約者住所に送付されております。
https://www.ms-ins.com/personal/kasai/gk/notice.html

6
STEP

期限のご確認

＊お客さま控はお手元に保管ください。
＊満期日の前日までに保険申込書が当代理店に到着しない場合、補償ができなくなることがあります。

ネットでお手続する場合
期限までに、スマートフォン等でお手続きください。
＊満期日の前日までにお手続きが完了しない場合、補償ができなくなることがあります。
＊申込内容により確認資料の後送が必要となる場合があります。手続サイトの最終画面「お申込完了」
画面の注意事項を必ずご確認ください。

期限までに、保険申込書を返信用封筒でご返送ください。
申込書（紙）でお手続する場合

お手続き期限 ▶お手続き期限 ▶ 2023年12月5日（火）

GKすまいの保険　改定のご案内
Check!
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代理店までご連絡ください。

①契約条件、②ご契約の意向、補償内容、③「重要事項のご説明」の
ご確認

2
STEP

ご契約に関する主なご意向の把握
ご契約に関して当社が把握（一部推定を含みます）しました、保険の対象に関するお客
さまの主なご意向は、保険申込書に記載させていただいています。ご契約内容は、保険
申込書においてご確認ください。

今回ご案内しております保険申込書のご契約内容は、スマートフォン等でお手続きいただけます。同封の
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＊満期日の前日までに保険申込書が当代理店に到着しない場合、補償ができなくなることがあります。
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期限までに、スマートフォン等でお手続きください。
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三住　太郎

火災保険

火災保険申込書記入例
※ボールペンで強く記入ください。
　（鉛筆や消せるタイプのペンは使用で
きません。）

ご注意
事項

契約者本人が訂正箇所を二重線で消して、正しい内
容を記入のうえ、訂正署名をしてください。
※訂正署名は、訂正項目付近に契約者本人が署名

訂正される
場合

申込書の記載内容をご確認いただき、　　　　～　　　　のご確認欄にチェックをしてください。
※すべてが「はい」とならない場合、ご契約内容の見直し等が必要になりますので、代理店・扱者までご連絡ください。★

保険契約者と団体との関係をご確
認ください。
保険契約者と記名被保険者が異な
る場合は、記名被保険者と保険契
約者との関係について、（　）内に
該当する数字をご記入ください。

Ⅲ、Ⅱ、Ⅰコースに印字された
保険期間、補償内容、保険種
類、保険金額、免責金額、特約、
保険料等をご確認ください。
ご希望のコースの保険料欄
に〇印をご記入ください。
Ⅲ、Ⅱ、Ⅰコース以外の更改プ
ランをご希望の場合は、保
険申込書を再作成しますの
で、代理店・扱者にご照会く
ださい。

保険証券や「ご契約のしおり
（約款）」を当社ホームペー
ジで閲覧する場合はパター
ン「1」または「3」に、書面の
送付をご希望の場合はパ
ターン「2」に〇印をご記入く
ださい。
※現契約でパターン「1」ま
たは「3」をご選択いただ
いている場合は、同パ
ターンに〇印が印字され
ています。

建物の標準的な評価額（目安）を表
示していますので、建物の保険金
額を設定する際の参考としてご確
認ください。
※個別の評価により、上限額（建物
保険金額設定上限額）を変更す
る場合には、個別評価額欄に評
価過程・評価額をご記入くださ
い。なお、評価の根拠となる資料
等のご提示が必要となる場合が
ありますので、取扱代理店にご
照会ください。

※個別評価額欄は、現契約にてご
記入いただいた場合でも印字し
ておりませんので、更改手続の
都度ご記入ください。

※印がついている項目は告知事項
です。この項目が、事実と違ってい
る場合、または事実を記載しなかっ
た場合には、ご契約を解除し、保険
金をお支払いできない場合があり
ますので、記載内容を必ずご確認
ください。

建物を保険の対象とする場合、保険の対象を同一とする他の保険契約（共
済契約を含む）の有無をご確認のうえ、ある場合は必ずご記入ください。
※現契約にてご記入いただいた場合でも印字しておりませんのでご注
意ください。

　　　　  ～　　　　　 のご確認欄にチェックのうえご署名ください。
【申込人ご署名欄】契約者本人がフルネームでご署名ください。
【地震保険ご確認欄】地震保険を希望されない場合、契約者本人がフルネームでご署名ください。
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三住　太郎

火災保険

火災保険申込書記入例
※ボールペンで強く記入ください。
　（鉛筆や消せるタイプのペンは使用で
きません。）

ご注意
事項

契約者本人が訂正箇所を二重線で消して、正しい内
容を記入のうえ、訂正署名をしてください。
※訂正署名は、訂正項目付近に契約者本人が署名

訂正される
場合

申込書の記載内容をご確認いただき、　　　　～　　　　のご確認欄にチェックをしてください。
※すべてが「はい」とならない場合、ご契約内容の見直し等が必要になりますので、代理店・扱者までご連絡ください。★

保険契約者と団体との関係をご確
認ください。
保険契約者と記名被保険者が異な
る場合は、記名被保険者と保険契
約者との関係について、（　）内に
該当する数字をご記入ください。

Ⅲ、Ⅱ、Ⅰコースに印字された
保険期間、補償内容、保険種
類、保険金額、免責金額、特約、
保険料等をご確認ください。
ご希望のコースの保険料欄
に〇印をご記入ください。
Ⅲ、Ⅱ、Ⅰコース以外の更改プ
ランをご希望の場合は、保
険申込書を再作成しますの
で、代理店・扱者にご照会く
ださい。

保険証券や「ご契約のしおり
（約款）」を当社ホームペー
ジで閲覧する場合はパター
ン「1」または「3」に、書面の
送付をご希望の場合はパ
ターン「2」に〇印をご記入く
ださい。
※現契約でパターン「1」ま
たは「3」をご選択いただ
いている場合は、同パ
ターンに〇印が印字され
ています。

建物の標準的な評価額（目安）を表
示していますので、建物の保険金
額を設定する際の参考としてご確
認ください。
※個別の評価により、上限額（建物
保険金額設定上限額）を変更す
る場合には、個別評価額欄に評
価過程・評価額をご記入くださ
い。なお、評価の根拠となる資料
等のご提示が必要となる場合が
ありますので、取扱代理店にご
照会ください。
※個別評価額欄は、現契約にてご
記入いただいた場合でも印字し
ておりませんので、更改手続の
都度ご記入ください。

※印がついている項目は告知事項
です。この項目が、事実と違ってい
る場合、または事実を記載しなかっ
た場合には、ご契約を解除し、保険
金をお支払いできない場合があり
ますので、記載内容を必ずご確認
ください。

建物を保険の対象とする場合、保険の対象を同一とする他の保険契約（共
済契約を含む）の有無をご確認のうえ、ある場合は必ずご記入ください。
※現契約にてご記入いただいた場合でも印字しておりませんのでご注
意ください。

　　　　  ～　　　　　 のご確認欄にチェックのうえご署名ください。
【申込人ご署名欄】契約者本人がフルネームでご署名ください。
【地震保険ご確認欄】地震保険を希望されない場合、契約者本人がフルネームでご署名ください。
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険

47 52

6

5

1 1

7 1
6 1

7 1
6 1

7 1
6 1

6 1 1
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団体総合生活補償保険
（メディカルプラン・傷害プラン・日常生活賠償保険・ゴルファー向け保険）

ご加入内容をご確認いただき、お手続きを完了ください。3
STEP

「お手続き前のご注意事項」「商品案内」をご確認いただき、お手続きスタート！

「おすすめ」内容をご確認のう
え、補償内容を選択してくだ
さい。

①代理店ホームページ

④補償内容の選択

「メディカルプラン」をご選択さ
れる場合には、健康状況に関す
る質問事項にご回答いただく必
要がございます。
被保険者となる方の健康状況を
ご確認のうえ、お手続きください。
＊画像はイメージです。

2
STEP

重要事項のご説明を
ご確認いただき、申
込人（ご本人）情報を
入力してください。

⑤申込人情報の入力

＊画像はイメージです。

既にご加入済みの方は、【加入内容の照会画面】にて、現在ご加入いただいている内容に基づいた「今回ご継続される
内容」が表示されます。ご確認のうえ、補償内容を変更される場合は、変更のお手続きへお進みください。
※ご変更がなければお手続きは不要です。この保険は特にお申し出がない限り、１年ごとの自動更新となります。

②トップページ

東レセット団体損害保険

病気の補償

日常生活
での賠償責任

ゴルファー
向けの補償

ケガの補償

団体割引率等適用!!

25.0％割引

団体総合生活補償保険団体総合生活補償保険

※団体総合生活補償保険（東レセット団体損害保険）の「パンフレット・重要事項の
ご説明」は、以下の東レエンタープライズ代理店ホームページからPDFデータ
ファイルにてご覧いただけます。

東レエンタープライズ 保険 検索

https://www.toray-enter.co.jp/business/insurance.html

https://www.toray-enter.co.jp/business/insurance.html

▲スマートフォン
からはこちら

保険期間 2024年1月1日16時～2025年1月1日16時の1年間

東レエンタープライズ代理店のホームページにアクセス

東レエンタープライズ 保険 検索

「はい」をクリックし、上記のログインＩＤ・初
期パスワードを入力してください。ログイ
ン後、パスワード変更画面に遷移しますの
で、初期パスワードを変更してください。
＊画像はイメージです。

③ログイン

画面を下にスクロールして「2023年度 
団体総合生活補償保険（東レセット団体
損害保険）募集」をクリックください。

アクセスコード
torayms1

画面下に
スクロール

比
較
説
明・推
奨
販
売

方
針
に
つ
い
て

ご
契
約
者
さ
ま

専
用
ペ
ー
ジ

火
災
保
険

お
手
続
き
の
概
要

東
レ
セ
ッ
ト
保
険
に

つ
い
て

積
立
保
険

TO
PICS

団
体
総
合
生
活

補
償
保
険

CO
N
TEN

TS

自
動
車
保
険

はじめてお申し込みをされる方

インターネット専用手続き画面でのお手続き方法
インターネットからのお申込み

団体総合生活補償保険
2023年11月1日（水）
　　 ～12月5日（火） パソコン環境

iPhone/iPad OS：iOS 11～15　ブラウザ：Safari
Android OS：Android 5.1～9.0/11.0/12.0 ブラウザ：Google Chrome

インターネット手続き
受付期間

スマートフォン・
タブレット環境

対象種目 利用時間

/11、 Mac 10.15OS：Windows 10
ブラウザ：Edge、Google Chrome

７：００～２６：３０
（下期受付時間の最終日は24：００まで）

※ご加入内容またはご加入団体によっては、インターネットでお手続きできない場合があります。
※インターネットお手続き対象外のご加入者には、加入申込票を同封しておりますので、次ページの記入例に沿ってご記入いただき、締切日
までに加入申込票を東レエンタープライズまでご提出ください。
また、インターネット以外のお手続きをご希望の場合は、最寄りの東レエンタープライズまでご連絡ください。

ログインＩＤ

初期パスワード

【社員コード※】＋【生年月日（和暦2桁+月2桁+日2桁を組み合わせた合計6桁の数字）】です。
（例、「社員コード MS1245」「生年月日 平成2年2月29日」の場合→MS1245020229）
※同封の加入契約一覧の保険契約者欄に記載されている社員コードです。
【tr】+【生年月日（和暦2桁+月2桁+日2桁を組み合わせた合計6桁の数字）】
（例、生年月日が平成2年2月29日の場合→tr020229）

すでにご加入の方で変更・脱退される方（ご継続内容の変更・脱退）

1
STEP
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団体総合生活補償保険
（メディカルプラン・傷害プラン・日常生活賠償保険・ゴルファー向け保険）

ご加入内容をご確認いただき、お手続きを完了ください。3
STEP

「お手続き前のご注意事項」「商品案内」をご確認いただき、お手続きスタート！

「おすすめ」内容をご確認のう
え、補償内容を選択してくだ
さい。

①代理店ホームページ

④補償内容の選択

「メディカルプラン」をご選択さ
れる場合には、健康状況に関す
る質問事項にご回答いただく必
要がございます。
被保険者となる方の健康状況を
ご確認のうえ、お手続きください。
＊画像はイメージです。

2
STEP

重要事項のご説明を
ご確認いただき、申
込人（ご本人）情報を
入力してください。

⑤申込人情報の入力

＊画像はイメージです。

既にご加入済みの方は、【加入内容の照会画面】にて、現在ご加入いただいている内容に基づいた「今回ご継続される
内容」が表示されます。ご確認のうえ、補償内容を変更される場合は、変更のお手続きへお進みください。
※ご変更がなければお手続きは不要です。この保険は特にお申し出がない限り、１年ごとの自動更新となります。

②トップページ

東レセット団体損害保険

病気の補償

日常生活
での賠償責任

ゴルファー
向けの補償

ケガの補償

団体割引率等適用!!

25.0％割引

団体総合生活補償保険団体総合生活補償保険

※団体総合生活補償保険（東レセット団体損害保険）の「パンフレット・重要事項の
ご説明」は、以下の東レエンタープライズ代理店ホームページからPDFデータ
ファイルにてご覧いただけます。

東レエンタープライズ 保険 検索

https://www.toray-enter.co.jp/business/insurance.html

https://www.toray-enter.co.jp/business/insurance.html

▲スマートフォン
からはこちら

保険期間 2024年1月1日16時～2025年1月1日16時の1年間

東レエンタープライズ代理店のホームページにアクセス

東レエンタープライズ 保険 検索

「はい」をクリックし、上記のログインＩＤ・初
期パスワードを入力してください。ログイ
ン後、パスワード変更画面に遷移しますの
で、初期パスワードを変更してください。
＊画像はイメージです。

③ログイン

画面を下にスクロールして「2023年度 
団体総合生活補償保険（東レセット団体
損害保険）募集」をクリックください。

アクセスコード
torayms1

画面下に
スクロール

比
較
説
明・推
奨
販
売

方
針
に
つ
い
て

ご
契
約
者
さ
ま

専
用
ペ
ー
ジ

火
災
保
険

お
手
続
き
の
概
要

東
レ
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ト
保
険
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て
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立
保
険

TO
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団
体
総
合
生
活

補
償
保
険

CO
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TS

自
動
車
保
険

はじめてお申し込みをされる方

インターネット専用手続き画面でのお手続き方法
インターネットからのお申込み

団体総合生活補償保険
2023年11月1日（水）
　　 ～12月5日（火） パソコン環境

iPhone/iPad OS：iOS 11～15　ブラウザ：Safari
Android OS：Android 5.1～9.0/11.0/12.0 ブラウザ：Google Chrome

インターネット手続き
受付期間

スマートフォン・
タブレット環境

対象種目 利用時間

/11、 Mac 10.15OS：Windows 10
ブラウザ：Edge、Google Chrome

７：００～２６：３０
（下期受付時間の最終日は24：００まで）

※ご加入内容またはご加入団体によっては、インターネットでお手続きできない場合があります。
※インターネットお手続き対象外のご加入者には、加入申込票を同封しておりますので、次ページの記入例に沿ってご記入いただき、締切日
までに加入申込票を東レエンタープライズまでご提出ください。
また、インターネット以外のお手続きをご希望の場合は、最寄りの東レエンタープライズまでご連絡ください。

ログインＩＤ

初期パスワード

【社員コード※】＋【生年月日（和暦2桁+月2桁+日2桁を組み合わせた合計6桁の数字）】です。
（例、「社員コード MS1245」「生年月日 平成2年2月29日」の場合→MS1245020229）
※同封の加入契約一覧の保険契約者欄に記載されている社員コードです。
【tr】+【生年月日（和暦2桁+月2桁+日2桁を組み合わせた合計6桁の数字）】
（例、生年月日が平成2年2月29日の場合→tr020229）

すでにご加入の方で変更・脱退される方（ご継続内容の変更・脱退）

1
STEP
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令和

令和

令和R

（社内使用欄）

399（漢字）

2

1男

女

他の保険契約等、保険金請求歴がある場合は、こちらもご確認のうえご記入ください。

000 AAA 020 994

354LF

6 1 1

7 17 1 1

XXXX

手続区分 下記のいずれかに○をしてください

新規に加入する

内容を変更する
前年度加入内容を
追加・変更して継続する

継続加入しない

全ての内容をご記入
のうえ、ご署名・ご提出
ください。

ご署名のうえ、
ご提出ください。

内容を変更せず継続する場合は、ご提出不要です。

申込内容と健康状況（告知）についてご確認のうえご記入ください。STEP2 最終頁の健康状況告知書質問事項に対する下記回答は事実に相違ありません。告知内容が事実と相違していた場合、保険契約を解除され保険金の支払いを受け
られないことがあることに同意します。また、個人情報の取扱いに同意します｡「健康状況告知書ご記入のご案内」を受け取り、内容を了解しました。（注1） 三井住友海上火災保険株式会社 宛

（注）他の保険会社等における契約を含み、団体契約、生命保険契約、共済契約を含みます。
同種の危険を補償する他の保険契約等（団体総合生活補償保険、普通傷害
保険、賠償責任保険等をいい、いずれも積立保険を含みます。）がありますか。

他の保険契約等がありますか？ 保険金請求歴がありますか？

（注）他の保険会社等への保険金請求を含みます。
過去3年以内に病気・ケガまたは事故で保険金（合計して
5万円以上）を請求または受領したことがありますか。

あ り※

「あり」の場合裏面を必ずご記入ください。（ご記入のない場合には、「なし」と回答したことになります。）

あ り

ご注意

被保険者欄

ご記入にあたって

●「※」印の項目は、ご契約に際して
引受保険会社がおたずねする特に
重要な事項（告知事項）です。
事実と相違する場合は、ご契約を解除
し、保険金をお支払できないことがあり
ますので、十分ご確認のうえご回答（記
入）ください。
●団体総合生活補償保険（標準型）、また
は、学生・こども保険の場合、交通事故
危険のみ補償特約または自転車搭乗中
等のみ補償特約をセットする場合は、職
業名・職務名および職種コードは告知
事項ではありません。
●疾病を補償するセットに新たに加
入する場合、または、疾病補償につ
いて保険責任を加重（保険金額の
増額、特約追加など）する場合は、最
終頁裏面の質問事項につき、正確にご
回答ください。
●「◎」年令は保険始期日現在でご記
入ください。
（保険期間の中途で加入される場合も、中
途加入日現在ではなく、団体契約の保険
始期日現在の年令をご記入ください。）

●職種コードは裏面をご参照ください。
職業名・職種名は裏面の職種コード一覧
を参照のうえ、カタカナ２０文字以内で
ご記入ください。

団体の
 1：構成員
（子会社･関連会社の構成員、退職者
を含む）

 0：会員企業等の役員･従業員

上記1または0の
 2：配偶者  5：兄弟姉妹
 3：こども  6：同居の親族
 4：両親 7：使用人

下記該当の数字（いずれか1つ）をご記入ください。
◆団体との関係

１

390

氏　名

J04（カタカナ）

（カタカナ）

（カタカナ）

（カタカナ）

生　年
月　日

323

年 月 日

※

年　令
303

才満

※◎

性　別
302

21男 女 団体との
関　係

◆L18

２

390

氏　名

J04

生　年
月　日

323

年 月 日

※

年　令
303

才満

※◎

性　別
302 団体との

関　係
◆L18

３

390

氏　名

J04

生　年
月　日

323

年 月 日

※

年　令
303

才満

※◎

性　別
302 団体との

関　係
◆L18

４

390

氏　名

J04

生　年
月　日

323

年 月 日

※

年　令
303

才満

※◎

性　別
302 団体との

関　係
◆L18

21男 女

21男 女

21男 女

（漢字）L67

（漢字）L67

（漢字）L67

（漢字）L67

平成H 令和R

令和R

令和R

令和R

昭和S大正T

平成H昭和S大正T

平成H昭和S大正T

平成H昭和S大正T

職業名・職種名

職種コード

カタカナで記入576

312

職業名・職種名

職種コード

カタカナで記入576

312

職業名・職種名

職種コード

カタカナで記入576

312

職業名・職種名

職種コード

カタカナで記入576

312

お引受け可否は最終頁裏面を参照ください

質問① 質問② 質問③ 特定疾病対象外欄
最終頁裏面の質問事項に正確にご回答ください。※

疾病コード506

507 疾病・症状名（カタカナ）

告知者ご署名欄
※

（告知日）

（告知者ご署名）

LW8

L1A

3
はい

いいえ

LKA LKH

4

3
はい

いいえ
4

3
はい

いいえ
4

令和 R　　　　  年　　　　  月　　　　  日

お引受け可否は最終頁裏面を参照ください

質問① 質問② 質問③ 特定疾病対象外欄
最終頁裏面の質問事項に正確にご回答ください。※

疾病コード506

507 疾病・症状名（カタカナ）

告知者ご署名欄
※

（告知日）

（告知者ご署名）

LW8

L1A

3
はい

いいえ

LKA LKH

4

3
はい

いいえ
4

3
はい

いいえ
4

令和 R　　　　  年　　　　  月　　　　  日

お引受け可否は最終頁裏面を参照ください

質問① 質問② 質問③ 特定疾病対象外欄
最終頁裏面の質問事項に正確にご回答ください。※

疾病コード506

507 疾病・症状名（カタカナ）

告知者ご署名欄
※

（告知日）

（告知者ご署名）

LW8

L1A

3
はい

いいえ

LKA LKH

4

3
はい

いいえ
4

3
はい

いいえ
4

令和 R　　　　  年 月 日

お引受け可否は最終頁裏面を参照ください

質問① 質問② 質問③ 特定疾病対象外欄
最終頁裏面の質問事項に正確にご回答ください。※

疾病コード506

507 疾病・症状名（カタカナ）

告知者ご署名欄
※

（告知日）

（告知者ご署名）

LW8

L1A

3
はい

いいえ

LKA LKH

4

3
はい

いいえ
4

3
はい

いいえ
4

令和 R　　　　  年 月 日

（注1）をご確認のうえ､必ず被保険者ご本人がフルネームでご署名
ください｡告知時における被保険者の年令が満15才未満の
場合には、親権者のうちいずれかの方が署名してください。

（注1）をご確認のうえ､必ず被保険者ご本人がフルネームでご署名
ください｡告知時における被保険者の年令が満15才未満の
場合には、親権者のうちいずれかの方が署名してください。

（注1）をご確認のうえ､必ず被保険者ご本人がフルネームでご署名
ください｡告知時における被保険者の年令が満15才未満の
場合には、親権者のうちいずれかの方が署名してください。

（注1）をご確認のうえ､必ず被保険者ご本人がフルネームでご署名
ください｡告知時における被保険者の年令が満15才未満の
場合には、親権者のうちいずれかの方が署名してください。

団体総合生活補償保険
（メディカルプラン・傷害プラン・日常生活賠償保険・ゴルファー向け保険）

加入申込票によるお申込み
東レセット保険 加入申込票 兼 健康状況告知書記入例

トウキョウト チヨダク カンダスルガダイ 3-9
東京都千代田区神田駿河台 3-9
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ジュウ
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40 1 1
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東　太郎

東　太郎
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ＤＸ

CY

101    8011

アズマ　ハナコ

41
57

3 1
シュフ

2 91

東　花子

１ 2

3 4 5 6

はじめてお申込みをされる方（新規加入）

新規に加入する方

１ 申込人の氏名・住所（漢字・カタカナ）・電話番号・社員番号
をご記入いただき、申込人ご自身でご署名ください。加入申
込日は記入した日付をご記入ください。

5 メディカルプランにご加入される場合は、被保険者本人の健康状況の
告知が必要です。書類裏面に記載の「健康状況告知書質問事項」の質
問１～３（質問３は介護一時金にご加入の方のみ）についての回答を該
当の欄にご記入いただき、被保険者本人が「告知者ご署名欄」にご署
名ください。告知時における被保険者の年令が１５才未満の場合は、
親権者がご確認ご署名ください。
（例：親権者　東　太郎）

6 ゴルファー向け保険、日常生活賠償保険にご加入希望の場合
該当の欄のご希望のコースに○印をご記入ください。

3 被保険者（補償の対象者）を追加する場合には必ずご記入
ください。
・氏名をカタカナ、漢字にてご記入ください。　
・「生年月日」「年令」は2024年（令和6年）１月１日時点の満
年令をご記入ください。
・「団体との関係」は書類右下の「団体との関係」欄をご参照
のうえ、該当する番号をご記入ください。（申込人ご本人の
場合は「１」をご記入ください。）
・「職業名・職種名」は書類裏面の「職種コード一覧」をご参
照のうえ、該当するコードをご記入ください。

4 普通傷害プランご加入希望の場合
該当の欄のご希望のコースに○印のうえ、希望口数をご記入くだ
さい。
家族傷害プランにご加入希望の場合
該当の欄のご希望のコースに○印をご記入ください。
メディカルプランにご加入希望の場合
該当の欄にご希望のコースをご記入ください。また、オプションにご加
入希望の場合は、ご希望のコースに○印をご記入ください。
携行品ご加入希望の場合
該当のコースに○印をご記入ください。

2 「新規に加入する」に○をご記入ください。

※ボールペンで強く記入ください。
（鉛筆や消せるタイプのペンは使
用できません。）

ご注意
事項

申込人本人が訂正箇所を二重線で消して、正しい内容を
記入のうえ、訂正署名をしてください。
※訂正署名は、訂正項目付近に契約者本人が署名

訂正される
場合

※インターネットお手続き対象外の方

※インターネット
　お手続き対象外の方

東レセット保険 加入申込票 兼 健康状況告知書記入例

加入申込票によるお申込み
すでにご加入の方で変更・脱退される方（ご継続内容の変更・脱退）

※ご変更がなければお手続きは不要です。この保険は特にお申し出がない限り、1年ごとの自動更新となります。

１ 申込人氏名欄にご署名ください。加入申込日は記入した
日付をご記入ください。

2 「継続加入しない」に○をご記入ください。

脱退される方
（加入内容をすべて脱退する場合）

お申込み内容を変更する方
（一部加入内容を削除・変更・訂正する場合）

１ 申込人の氏名・住所・電話番号をご確認いただき、申込
人ご自身でご署名ください。加入申込日は記入した日付
をご記入ください。

削除する
場合

変更、訂正
する場合

2 「内容を変更する」に○をご記入ください。

お申込み内容を変更する方（追加記入する場合）

１ 申込人の氏名・住所・電話番号をご確認いただき、申込人ご自身でご署
名ください。加入申込日は記入した日付をご記入ください。

3 被保険者（補償の対象者）を追加する場合には必ずご記入ください。
・氏名はカタカナ、漢字にてご記入ください。　
・「生年月日」「年令」は2024年（令和6年）１月１日時点の満年令をご記入
ください。
・「団体との関係」は書類右下の「団体との関係」欄をご参照のうえ、該当する
番号をご記入ください。（申込人ご本人の場合は「１」をご記入ください。）
・「職業名・職種名」は書類裏面の「職種コード一覧」をご参照のうえ、該
当するコードをご記入ください。

2 「内容を変更する」に○をご記入ください。

5 メディカルプランに追加加入、増額またはオプションの追加をされる場合
は、被保険者本人の健康状況の告知が必要です。書類裏面に記載の「健康
状況告知書質問事項」の質問１～３（質問３は介護一時金にご加入の方の
み）についての回答を該当の欄にご記入いただき、被保険者本人が「告知
者ご署名欄」にご署名ください。告知時における被保険者の年令が１５才
未満の場合は、親権者がご確認ご署名ください。（例：親権者　東　太郎）

6 ゴルファー向け保険、日常生活賠償保険にご加入希望の場合
該当の欄のご希望のコースに○印をご記入ください。

4 普通傷害プランご加入希望の場合
該当の欄のご希望のコースに○印のうえ、希望口数をご記入ください。
家族傷害プランにご加入希望の場合
該当の欄のご希望のコースに○印をご記入ください。
メディカルプランにご加入希望の場合
該当の欄にご希望のコースをご記入ください。また、オプションにご加入
希望の場合は、ご希望のコースに○印をご記入ください。
携行品ご加入希望の場合
該当のコースに○印をご記入ください。

該当の項目を上記に従い削除のうえ、そばに
訂正後の内容を朱書きにてご記入ください。

該当の項目を二重線で削除いただき、ご署名
をお願いします。

※変更点について、追加記入、削除、または変更・訂正くだ
さい。

※ボールペンで強く記入ください。
（鉛筆や消せるタイプのペンは使用できません。）

ご注意事項

申込人本人が訂正箇所を二重線で消して、正しい
内容を記入のうえ、訂正署名をしてください。
※訂正署名は、訂正項目付近に契約者本人が署名

訂正される場合
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令和

令和

令和R

（社内使用欄）

399（漢字）

2

1男

女

他の保険契約等、保険金請求歴がある場合は、こちらもご確認のうえご記入ください。

000 AAA 020 994

354LF

6 1 1

7 17 1 1

XXXX

手続区分 下記のいずれかに○をしてください

新規に加入する

内容を変更する
前年度加入内容を
追加・変更して継続する

継続加入しない

全ての内容をご記入
のうえ、ご署名・ご提出
ください。

ご署名のうえ、
ご提出ください。

内容を変更せず継続する場合は、ご提出不要です。

申込内容と健康状況（告知）についてご確認のうえご記入ください。STEP2 最終頁の健康状況告知書質問事項に対する下記回答は事実に相違ありません。告知内容が事実と相違していた場合、保険契約を解除され保険金の支払いを受け
られないことがあることに同意します。また、個人情報の取扱いに同意します｡「健康状況告知書ご記入のご案内」を受け取り、内容を了解しました。（注1） 三井住友海上火災保険株式会社 宛

（注）他の保険会社等における契約を含み、団体契約、生命保険契約、共済契約を含みます。
同種の危険を補償する他の保険契約等（団体総合生活補償保険、普通傷害
保険、賠償責任保険等をいい、いずれも積立保険を含みます。）がありますか。

他の保険契約等がありますか？ 保険金請求歴がありますか？

（注）他の保険会社等への保険金請求を含みます。
過去3年以内に病気・ケガまたは事故で保険金（合計して
5万円以上）を請求または受領したことがありますか。

あ り※

「あり」の場合裏面を必ずご記入ください。（ご記入のない場合には、「なし」と回答したことになります。）

あ り

ご注意

被保険者欄

ご記入にあたって

●「※」印の項目は、ご契約に際して
引受保険会社がおたずねする特に
重要な事項（告知事項）です。
事実と相違する場合は、ご契約を解除
し、保険金をお支払できないことがあり
ますので、十分ご確認のうえご回答（記
入）ください。
●団体総合生活補償保険（標準型）、また
は、学生・こども保険の場合、交通事故
危険のみ補償特約または自転車搭乗中
等のみ補償特約をセットする場合は、職
業名・職務名および職種コードは告知
事項ではありません。
●疾病を補償するセットに新たに加
入する場合、または、疾病補償につ
いて保険責任を加重（保険金額の
増額、特約追加など）する場合は、最
終頁裏面の質問事項につき、正確にご
回答ください。
●「◎」年令は保険始期日現在でご記
入ください。
（保険期間の中途で加入される場合も、中
途加入日現在ではなく、団体契約の保険
始期日現在の年令をご記入ください。）

●職種コードは裏面をご参照ください。
職業名・職種名は裏面の職種コード一覧
を参照のうえ、カタカナ２０文字以内で
ご記入ください。

団体の
 1：構成員
（子会社･関連会社の構成員、退職者
を含む）

 0：会員企業等の役員･従業員

上記1または0の
 2：配偶者  5：兄弟姉妹
 3：こども  6：同居の親族
 4：両親 7：使用人

下記該当の数字（いずれか1つ）をご記入ください。
◆団体との関係

１

390

氏　名

J04（カタカナ）

（カタカナ）

（カタカナ）

（カタカナ）

生　年
月　日

323

年 月 日

※

年　令
303

才満

※◎

性　別
302

21男 女 団体との
関　係

◆L18

２

390

氏　名

J04

生　年
月　日

323

年 月 日

※

年　令
303

才満

※◎

性　別
302 団体との

関　係
◆L18

３

390

氏　名

J04

生　年
月　日

323

年 月 日

※

年　令
303

才満

※◎

性　別
302 団体との

関　係
◆L18

４

390

氏　名

J04

生　年
月　日

323

年 月 日

※

年　令
303

才満

※◎

性　別
302 団体との

関　係
◆L18

21男 女

21男 女

21男 女

（漢字）L67

（漢字）L67

（漢字）L67

（漢字）L67

平成H 令和R

令和R

令和R

令和R

昭和S大正T

平成H昭和S大正T

平成H昭和S大正T

平成H昭和S大正T

職業名・職種名

職種コード

カタカナで記入576

312

職業名・職種名

職種コード

カタカナで記入576

312

職業名・職種名

職種コード

カタカナで記入576

312

職業名・職種名

職種コード

カタカナで記入576

312

お引受け可否は最終頁裏面を参照ください

質問① 質問② 質問③ 特定疾病対象外欄
最終頁裏面の質問事項に正確にご回答ください。※

疾病コード506

507 疾病・症状名（カタカナ）

告知者ご署名欄
※

（告知日）

（告知者ご署名）

LW8

L1A

3
はい

いいえ

LKA LKH

4

3
はい

いいえ
4

3
はい

いいえ
4

令和 R　　　　  年　　　　  月　　　　  日

お引受け可否は最終頁裏面を参照ください

質問① 質問② 質問③ 特定疾病対象外欄
最終頁裏面の質問事項に正確にご回答ください。※

疾病コード506

507 疾病・症状名（カタカナ）

告知者ご署名欄
※

（告知日）

（告知者ご署名）

LW8

L1A

3
はい

いいえ

LKA LKH

4

3
はい

いいえ
4

3
はい

いいえ
4

令和 R　　　　  年　　　　  月　　　　  日

お引受け可否は最終頁裏面を参照ください

質問① 質問② 質問③ 特定疾病対象外欄
最終頁裏面の質問事項に正確にご回答ください。※

疾病コード506

507 疾病・症状名（カタカナ）

告知者ご署名欄
※

（告知日）

（告知者ご署名）

LW8

L1A

3
はい

いいえ

LKA LKH

4

3
はい

いいえ
4

3
はい

いいえ
4

令和 R　　　　  年 月 日

お引受け可否は最終頁裏面を参照ください

質問① 質問② 質問③ 特定疾病対象外欄
最終頁裏面の質問事項に正確にご回答ください。※

疾病コード506

507 疾病・症状名（カタカナ）

告知者ご署名欄
※

（告知日）

（告知者ご署名）

LW8

L1A

3
はい

いいえ

LKA LKH

4

3
はい

いいえ
4

3
はい

いいえ
4

令和 R　　　　  年 月 日

（注1）をご確認のうえ､必ず被保険者ご本人がフルネームでご署名
ください｡告知時における被保険者の年令が満15才未満の
場合には、親権者のうちいずれかの方が署名してください。

（注1）をご確認のうえ､必ず被保険者ご本人がフルネームでご署名
ください｡告知時における被保険者の年令が満15才未満の
場合には、親権者のうちいずれかの方が署名してください。

（注1）をご確認のうえ､必ず被保険者ご本人がフルネームでご署名
ください｡告知時における被保険者の年令が満15才未満の
場合には、親権者のうちいずれかの方が署名してください。

（注1）をご確認のうえ､必ず被保険者ご本人がフルネームでご署名
ください｡告知時における被保険者の年令が満15才未満の
場合には、親権者のうちいずれかの方が署名してください。

団体総合生活補償保険
（メディカルプラン・傷害プラン・日常生活賠償保険・ゴルファー向け保険）

加入申込票によるお申込み
東レセット保険 加入申込票 兼 健康状況告知書記入例

トウキョウト チヨダク カンダスルガダイ 3-9
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はじめてお申込みをされる方（新規加入）

新規に加入する方

１ 申込人の氏名・住所（漢字・カタカナ）・電話番号・社員番号
をご記入いただき、申込人ご自身でご署名ください。加入申
込日は記入した日付をご記入ください。

5 メディカルプランにご加入される場合は、被保険者本人の健康状況の
告知が必要です。書類裏面に記載の「健康状況告知書質問事項」の質
問１～３（質問３は介護一時金にご加入の方のみ）についての回答を該
当の欄にご記入いただき、被保険者本人が「告知者ご署名欄」にご署
名ください。告知時における被保険者の年令が１５才未満の場合は、
親権者がご確認ご署名ください。
（例：親権者　東　太郎）

6 ゴルファー向け保険、日常生活賠償保険にご加入希望の場合
該当の欄のご希望のコースに○印をご記入ください。

3 被保険者（補償の対象者）を追加する場合には必ずご記入
ください。
・氏名をカタカナ、漢字にてご記入ください。　
・「生年月日」「年令」は2024年（令和6年）１月１日時点の満
年令をご記入ください。
・「団体との関係」は書類右下の「団体との関係」欄をご参照
のうえ、該当する番号をご記入ください。（申込人ご本人の
場合は「１」をご記入ください。）
・「職業名・職種名」は書類裏面の「職種コード一覧」をご参
照のうえ、該当するコードをご記入ください。

4 普通傷害プランご加入希望の場合
該当の欄のご希望のコースに○印のうえ、希望口数をご記入くだ
さい。
家族傷害プランにご加入希望の場合
該当の欄のご希望のコースに○印をご記入ください。
メディカルプランにご加入希望の場合
該当の欄にご希望のコースをご記入ください。また、オプションにご加
入希望の場合は、ご希望のコースに○印をご記入ください。
携行品ご加入希望の場合
該当のコースに○印をご記入ください。

2 「新規に加入する」に○をご記入ください。

※ボールペンで強く記入ください。
（鉛筆や消せるタイプのペンは使
用できません。）

ご注意
事項

申込人本人が訂正箇所を二重線で消して、正しい内容を
記入のうえ、訂正署名をしてください。
※訂正署名は、訂正項目付近に契約者本人が署名

訂正される
場合

※インターネットお手続き対象外の方

※インターネット
　お手続き対象外の方

東レセット保険 加入申込票 兼 健康状況告知書記入例

加入申込票によるお申込み
すでにご加入の方で変更・脱退される方（ご継続内容の変更・脱退）

※ご変更がなければお手続きは不要です。この保険は特にお申し出がない限り、1年ごとの自動更新となります。

１ 申込人氏名欄にご署名ください。加入申込日は記入した
日付をご記入ください。

2 「継続加入しない」に○をご記入ください。

脱退される方
（加入内容をすべて脱退する場合）

お申込み内容を変更する方
（一部加入内容を削除・変更・訂正する場合）

１ 申込人の氏名・住所・電話番号をご確認いただき、申込
人ご自身でご署名ください。加入申込日は記入した日付
をご記入ください。

削除する
場合

変更、訂正
する場合

2 「内容を変更する」に○をご記入ください。

お申込み内容を変更する方（追加記入する場合）

１ 申込人の氏名・住所・電話番号をご確認いただき、申込人ご自身でご署
名ください。加入申込日は記入した日付をご記入ください。

3 被保険者（補償の対象者）を追加する場合には必ずご記入ください。
・氏名はカタカナ、漢字にてご記入ください。　
・「生年月日」「年令」は2024年（令和6年）１月１日時点の満年令をご記入
ください。
・「団体との関係」は書類右下の「団体との関係」欄をご参照のうえ、該当する
番号をご記入ください。（申込人ご本人の場合は「１」をご記入ください。）
・「職業名・職種名」は書類裏面の「職種コード一覧」をご参照のうえ、該
当するコードをご記入ください。

2 「内容を変更する」に○をご記入ください。

5 メディカルプランに追加加入、増額またはオプションの追加をされる場合
は、被保険者本人の健康状況の告知が必要です。書類裏面に記載の「健康
状況告知書質問事項」の質問１～３（質問３は介護一時金にご加入の方の
み）についての回答を該当の欄にご記入いただき、被保険者本人が「告知
者ご署名欄」にご署名ください。告知時における被保険者の年令が１５才
未満の場合は、親権者がご確認ご署名ください。（例：親権者　東　太郎）

6 ゴルファー向け保険、日常生活賠償保険にご加入希望の場合
該当の欄のご希望のコースに○印をご記入ください。

4 普通傷害プランご加入希望の場合
該当の欄のご希望のコースに○印のうえ、希望口数をご記入ください。
家族傷害プランにご加入希望の場合
該当の欄のご希望のコースに○印をご記入ください。
メディカルプランにご加入希望の場合
該当の欄にご希望のコースをご記入ください。また、オプションにご加入
希望の場合は、ご希望のコースに○印をご記入ください。
携行品ご加入希望の場合
該当のコースに○印をご記入ください。

該当の項目を上記に従い削除のうえ、そばに
訂正後の内容を朱書きにてご記入ください。

該当の項目を二重線で削除いただき、ご署名
をお願いします。

※変更点について、追加記入、削除、または変更・訂正くだ
さい。

※ボールペンで強く記入ください。
（鉛筆や消せるタイプのペンは使用できません。）

ご注意事項

申込人本人が訂正箇所を二重線で消して、正しい
内容を記入のうえ、訂正署名をしてください。
※訂正署名は、訂正項目付近に契約者本人が署名

訂正される場合

トウキョウト チヨダク カンダスルガダイ 3-9

0000000000

東京都千代田区神田駿河台 3-9
アズマ　

アズマ　タロウ

40
59

1 1

ジム
ジュウ
ジシャ

1
5

1234567
090-1234-5678

40 1 1

11 5

1

11

タロウ

東　太郎

東　太郎

5 11 5
東　花子

東　太郎

ＤＸ

CY

東 太郎

101    8011

アズマ　ハナコ

41
57

3 1
シュフ

2 91

東　花子

アズマ　イチロウ

5
29

5 1

エイ
ギョウ

3 21

東　一郎

脱退の場合は×線で消したうえ
で、ご署名をお願いします。

１

3 4

2

5 6
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再 発 行
020保険満期返れい金・契約者配当金支払請求書

記載内容（振込先・最終お受取額等）を必ずご確認のうえ、保険契約者ご署名欄にご署名ください。（法人の場合は押印してください。）
（★印の項目を訂正する場合は、保険契約者の訂正署名（または訂正印）をお願いします。）

満

期

金

控

除

額

他契約充当保険料（合計）

更改超過（＋）又は調整保険料（－）

満期返れい金分割払原資

自動振替貸付金元利合計額

契約者貸付金元利合計額

満 期 返 れ い 金

契 約 者 配 当 金

601

602

603

604

605

606

716

719

608

720

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

①

②

③

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

④

円

610

611

差 引 お 受 取 額
（①＋②＋③＋④－⑤－⑥－⑦）

最 終 お 受 取 額
（⑧＋⑨－⑩＋⑪－⑫）

年　　　月末現在の内容で作成しています。

メッセージ

質権設定
無 満期金以外満期金 代理店・扱者

/仲立人
受付日 日月年令和

契約者配当金増減額

控除保険料（　　　回分）

満期返れい金増減額

本請求書の内容につき同意します。
令和　　　年　　　月　　　日

（質権者）

印

質
権
者
同
意
欄

保険料
調整金

〒住 所

氏 名
〒 －

保

険

契

約

者

請求日 日

526

523 524

522521

部店課支社満期返れい金充当契約
（上記⑩の内訳）
種 目 ・ 証 券 番 号 更 改 保 険 料

円

円

円

504

506

509

512

507

510

513

508

511

514

505

部店課支社

種 目 ・ 証 券 番 号

円

備

　
　考

宛

証 券
番 号

満期日 年
保険
期間

払込
方法

021

代理店サブコード

代理店・扱者
/仲立人

部 店
課支社

012

010

991

（電話番号）011

受取人区分 質権者2 （　　　　　　　　　　　　　）803

円

振込先2（該当に○印）

振 込 金 額
808

満期金に質権が設定されている契約で保険契約者と質権者の両方に振込む場合にご記入ください。

令和 年 月 日添
付
書
類
受
領
書

保険契約者様

1
4

32
5健康保険被保険者証のコピー

運転免許証のコピー印鑑証明書保険証券

6 その他（　　　　　　　　　　　　　 ）
積立保険名義等変更届出書

（受領者名）

この契約の満期返れい金・契約者配当金の支払請求に際し、
以下の書類を受け取りました。（該当に○印）

調 整 保 険 料

保 険 料 （－）

本契約の満期返れい金・契約者配当金を
本書面記載のとおり請求します。

・左記住所に変更がある場合、下記にご記入ください。
・積立火災保険で保険の対象の所在地にも変更がある場合は、本欄での変更はで
きません。取扱代理店または当社までお問い合わせください。
・本契約に関する今後のご通知は「変更後住所」にお送りいたします。なお本契約
を更改される場合には、変更後の住所にてお手続ください。

【PDF】V9710－8　2019.4（改）（71）

質
権
者
の
振
込
口
座
を
訂
正
す
る
場
合
は
保
険
契
約
者
・
質
権
者
の
訂
正
印
が
必
要
で
す
。

団体 所属 社員番号

（カナ）

（漢字）

（カナ）

（漢字）

様

日

使
用
理
由

1.紛失

2.書損

3.郵送中紛失

4.その他

（　　）保険契約者、
代理店、営業

個別処理欄

課支社受付日

印
印印 印

支
払
認
証

支
払
担
当
者

営　　　業

送状作成 部店 課支社

課
支
社
長（
支
出
認
証
）

担
当
者

CD

(カナ)
013

月令和 日年

漢字

（携帯電話番号等）F56

－ － －

ご
注
意

住
所
変
更
届
（
変
更
後
住
所
）

173：2G
064：1
994：RX
F89：1

★

保険契約者ご署名欄
必ず保険契約者ご本人がフルネームでご署名ください。（法人の場合は押印してください。）
ただし、印鑑証明書を本人確認書類としてご提出される場合はご署名とともに実印を押印してください。（法人の場合は押印のみ）

・最終お受取額は、原則として保険期間が満了した日（支払請求書類一式の当社への到着が、保険期間が満了した日以後となる場合には、その書類等が到着した日）の翌日から起算して20日以
内にお支払いします。お支払が遅延した場合は取扱課支社・代理店へお問い合わせください。
・満期返れい金・契約者配当金をお支払いした後で、保険事故による終了等の事由により保険金をお支払いする場合、満期返れい金・契約者配当金をご返還いただきます。
・月払・団体扱・集団扱契約の場合、実際の払込回数に応じて控除額・最終お受取額を変更することがあります。
・満期返れい金・契約者配当金の全部または一部を控除額や他契約保険料等に充当する場合、保険料領収証の発行を省略します。（追加領収保険料に対する保険料領収証は発行します。）
・契約者貸付がある場合で、本請求書作成後に契約者貸付利率の変更により契約者貸付金元利合計額が変更されたときは、最終お受取額を変更します。
・本請求書での住所変更届に対して、変更確認書は発行しません。 023

025

F81

会
社
チ
ェ
ッ
ク
欄

5．
の場合）保険契約者の本人確認書類と
口座名義人の「損保取引時確認書」･･･質権者の同意･･･････････････････････

（満期金に質権設定の場合）

3．控除額等の金額の確認････････････
9．（第三者口座支払で保険料振替口座以外

口座名義人の「損保取引時確認書」･･･
8．（第三者口座支払で保険料振替口座の場合）

「特定取引に関する届出書」･･････････
10．（第三者口座支払の場合）口座名義人の

4．課支社長の訂正印･･････････････････

7．保険証券の添付･･････････････････
2．保険契約者の訂正署名（または訂正印）
　　 または質権者訂正印････････････････････

6．課支社長支出認証印･･････････････

1．保険契約者の署名（または押印）･････

令和R

令和R 年 月

代理店・扱者/仲立人

代理店・扱者/仲立人

変更日 年 月平成171 H R令和

◆ゆうちょ銀行への振込を指定さ
れる場合は、口座種類をご確認
のうえ、以下のとおりにご記入
ください。

①送金機能付の総合口座・・・｢ゆうちょ銀行」欄にご記入ください。

受取人区分

1 預金口座振込（振込先欄をご記入ください）

1 保険契約者 質権者2 9 その他（　　　　　　　　　　　　　　　  ）

振 込 金 額 円

お受取方法

（振込先1）（該当に○印。振込先をよくご確認のうえご記入ください。）

701

502

807

◆該当する番号に○印をしてくだ
さい。

送金機能付の総合口座は、記号・番号による振込先指定が可能です。

総合口座の見分け方
送金機能の見分け方

②送金機能がない口座・・・｢金融機関」欄にご記入ください。
支店名、預金種目、口座番号により口座をご指定ください。送金機能の有無がご不明な総合口座の場合（記号・番号による振込先指定をされたことがない場合）も同様です。

総合口座の場合、口座の記号が「１」から始まります。
送金機能がある場合、通帳の表紙をめくった見開きページの「ご利用欄」にある「振替口座開設（送金機能)」に○が付いています。

1

3

6
4
7

8
5

1 0

普通（総合） 当座 貯蓄 別段

銀行
信託
信金

労金
信組
農協

漁協（カナ）

（カナ）支
店
名

（漢字）

（漢字）

（カナ）

（漢字）

（カナ）

（漢字）

1 2 94

805口座
番号

右づめでご記入ください

右づめでご記入ください

支店
出張所

口
座
名
義
人

※送金機能付の総合口座以外への振込はできません。
※記号・番号でお振込の場合は、こちらの欄にご記入ください。

金
融
機
関
名

預金
種目

804

口
座
名
義
人

806

記
号

番
号

★
801

ゆ
う
ち
ょ
銀
行

金
融
機
関

3

指

定

口

座

（カナ）支

店

名

（漢字）

普通
（総合）
1

当座 貯蓄 別段
2 94

預
金
種
目

705 706

（カナ）

口
座
名
義
人

口
座
名
義
人

707

記
号 1 0

口
座
番
号

金
融
機
関
名

（漢字）

（カナ）

（漢字）

（カナ）

（漢字）

右づめでご記入ください

右づめでご記入ください番
号

※記号・番号でお振込の場合は、こちらの欄にご記入ください。※送金機能付の総合口座以外への振込はできません。

★ 801

ゆ
う
ち
ょ
銀
行

金
融
機
関

2

指

定

口

座

◆保険契約者名義以外の口座へ振
込む場合は、別途本人確認書類
が必要です。
　詳しくは取扱代理店または当社
までお問い合わせください。

支店
出張所

1銀行 4信組
5信託 7農協
3信金 8漁協
6労金

11 65

三住 太郎

東京都 千代田区 神田駿河台 ３－９
トウキョウト　チヨダク　カンダスルガダイ　３－９

三住　太郎

ミツスミ　タロウ

101 8011 03 1234 5678

御茶ノ水
オチャノミズ

駿河台
スルガダイ

三住

1 2 3 4 5 6 7

太郎
ミツスミ タロウ

￥ 5 0 0 0 0 0

東京支店　駿河台支社

団体扱／集団扱

にこにこ保険

A123456789 1

03－1234－1111 A3V－12

03－1234－2222

1 1 57

￥500  000

500 000

500 000

0

記入不要

記入不要

記入不要

傷害保険【積立型】

1

2

3

4

保険契約者ご本人のご署名をお願いします。１

●「保険契約者」欄に変更がある場合で既に
変更手続がお済みの場合、該当部分を二
重線で抹消し、変更後の内容をご記入くだ
さい。
●まだ変更手続がお済みでない場合、住所
のみの変更であれば右欄の「住所変更届」
にご記入ください。
●住所変更以外の変更がある場合は別途お
手続が必要になりますので、取扱代理店ま
たは当社までお問い合わせください。

2

積立満期支払請求書記入例〈満期返れい金のお支払い手続き〉

印字の口座情報に誤りがないかご確認くだ
さい。
口座情報の印字がない場合でゆうちょ銀行
の送金機能付の総合口座以外の場合は、「指
定口座　  」に○印をし、「金融機関」欄に、す
べての項目をご記入ください。

3

印字の口座情報に誤りがないかご確認くだ
さい。
口座情報の印字がない場合でゆうちょ銀行
の送金機能付の総合口座の場合は、「指定口
座　  」に○印をし、「ゆうちょ銀行」欄に、振
込先の記号・番号・口座名義人をご記入くだ
さい。

4

※ボールペンで強く記入ください。
（鉛筆や消せるタイプのペンは使用で
きません。）

ご注意
事項

契約者本人が訂正箇所を二重線で消して、正しい内
容を記入のうえ、訂正署名をしてください。
※訂正署名は、訂正項目付近に契約者本人が署名

訂正される
場合

※傷害保険【積立型】は販売停止をしているため、新規・継続契約はお引
き受けできません。
満期返戻金のお支払い手続きのみ受け付けております。

比
較
説
明・推
奨
販
売

方
針
に
つ
い
て

ご
契
約
者
さ
ま

専
用
ペ
ー
ジ

火
災
保
険

お
手
続
き
の
概
要

東
レ
セ
ッ
ト
保
険
に

つ
い
て

積
立
保
険

TO
PICS

団
体
総
合
生
活

補
償
保
険

CO
N
TEN

TS

自
動
車
保
険
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再 発 行
020保険満期返れい金・契約者配当金支払請求書

記載内容（振込先・最終お受取額等）を必ずご確認のうえ、保険契約者ご署名欄にご署名ください。（法人の場合は押印してください。）
（★印の項目を訂正する場合は、保険契約者の訂正署名（または訂正印）をお願いします。）

満

期

金

控

除

額

他契約充当保険料（合計）

更改超過（＋）又は調整保険料（－）

満期返れい金分割払原資

自動振替貸付金元利合計額

契約者貸付金元利合計額

満 期 返 れ い 金

契 約 者 配 当 金

601

602

603

604

605

606

716

719

608

720

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

①

②

③

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

④

円

610

611

差 引 お 受 取 額
（①＋②＋③＋④－⑤－⑥－⑦）

最 終 お 受 取 額
（⑧＋⑨－⑩＋⑪－⑫）

年　　　月末現在の内容で作成しています。

メッセージ

質権設定
無 満期金以外満期金 代理店・扱者

/仲立人
受付日 日月年令和

契約者配当金増減額

控除保険料（　　　回分）

満期返れい金増減額

本請求書の内容につき同意します。
令和　　　年　　　月　　　日

（質権者）

印

質
権
者
同
意
欄

保険料
調整金

〒住 所

氏 名
〒 －

保

険

契

約

者

請求日 日

526

523 524

522521

部店課支社満期返れい金充当契約
（上記⑩の内訳）
種 目 ・ 証 券 番 号 更 改 保 険 料

円

円

円

504

506

509

512

507

510

513

508

511

514

505

部店課支社

種 目 ・ 証 券 番 号

円

備

　
　考

宛

証 券
番 号

満期日 年
保険
期間

払込
方法

021

代理店サブコード

代理店・扱者
/仲立人

部 店
課支社

012

010

991

（電話番号）011

受取人区分 質権者2 （　　　　　　　　　　　　　）803

円

振込先2（該当に○印）

振 込 金 額
808

満期金に質権が設定されている契約で保険契約者と質権者の両方に振込む場合にご記入ください。

令和 年 月 日添
付
書
類
受
領
書

保険契約者様

1
4

32
5健康保険被保険者証のコピー

運転免許証のコピー印鑑証明書保険証券

6 その他（　　　　　　　　　　　　　 ）
積立保険名義等変更届出書

（受領者名）

この契約の満期返れい金・契約者配当金の支払請求に際し、
以下の書類を受け取りました。（該当に○印）

調 整 保 険 料

保 険 料 （－）

本契約の満期返れい金・契約者配当金を
本書面記載のとおり請求します。

・左記住所に変更がある場合、下記にご記入ください。
・積立火災保険で保険の対象の所在地にも変更がある場合は、本欄での変更はで
きません。取扱代理店または当社までお問い合わせください。
・本契約に関する今後のご通知は「変更後住所」にお送りいたします。なお本契約
を更改される場合には、変更後の住所にてお手続ください。

【PDF】V9710－8　2019.4（改）（71）

質
権
者
の
振
込
口
座
を
訂
正
す
る
場
合
は
保
険
契
約
者
・
質
権
者
の
訂
正
印
が
必
要
で
す
。

団体 所属 社員番号

（カナ）

（漢字）

（カナ）

（漢字）

様

日

使
用
理
由

1.紛失

2.書損

3.郵送中紛失

4.その他

（　　）保険契約者、
代理店、営業

個別処理欄

課支社受付日

印
印印 印

支
払
認
証

支
払
担
当
者

営　　　業

送状作成 部店 課支社

課
支
社
長（
支
出
認
証
）

担
当
者

CD

(カナ)
013

月令和 日年

漢字

（携帯電話番号等）F56

－ － －

ご
注
意

住
所
変
更
届
（
変
更
後
住
所
）

173：2G
064：1
994：RX
F89：1

★

保険契約者ご署名欄
必ず保険契約者ご本人がフルネームでご署名ください。（法人の場合は押印してください。）
ただし、印鑑証明書を本人確認書類としてご提出される場合はご署名とともに実印を押印してください。（法人の場合は押印のみ）

・最終お受取額は、原則として保険期間が満了した日（支払請求書類一式の当社への到着が、保険期間が満了した日以後となる場合には、その書類等が到着した日）の翌日から起算して20日以
内にお支払いします。お支払が遅延した場合は取扱課支社・代理店へお問い合わせください。
・満期返れい金・契約者配当金をお支払いした後で、保険事故による終了等の事由により保険金をお支払いする場合、満期返れい金・契約者配当金をご返還いただきます。
・月払・団体扱・集団扱契約の場合、実際の払込回数に応じて控除額・最終お受取額を変更することがあります。
・満期返れい金・契約者配当金の全部または一部を控除額や他契約保険料等に充当する場合、保険料領収証の発行を省略します。（追加領収保険料に対する保険料領収証は発行します。）
・契約者貸付がある場合で、本請求書作成後に契約者貸付利率の変更により契約者貸付金元利合計額が変更されたときは、最終お受取額を変更します。
・本請求書での住所変更届に対して、変更確認書は発行しません。 023

025

F81

会
社
チ
ェ
ッ
ク
欄

5．
の場合）保険契約者の本人確認書類と
口座名義人の「損保取引時確認書」･･･質権者の同意･･･････････････････････

（満期金に質権設定の場合）

3．控除額等の金額の確認････････････
9．（第三者口座支払で保険料振替口座以外

口座名義人の「損保取引時確認書」･･･
8．（第三者口座支払で保険料振替口座の場合）

「特定取引に関する届出書」･･････････
10．（第三者口座支払の場合）口座名義人の

4．課支社長の訂正印･･････････････････

7．保険証券の添付･･････････････････
2．保険契約者の訂正署名（または訂正印）
　　 または質権者訂正印････････････････････

6．課支社長支出認証印･･････････････

1．保険契約者の署名（または押印）･････

令和R

令和R 年 月

代理店・扱者/仲立人

代理店・扱者/仲立人

変更日 年 月平成171 H R令和

◆ゆうちょ銀行への振込を指定さ
れる場合は、口座種類をご確認
のうえ、以下のとおりにご記入
ください。

①送金機能付の総合口座・・・｢ゆうちょ銀行」欄にご記入ください。

受取人区分

1 預金口座振込（振込先欄をご記入ください）

1 保険契約者 質権者2 9 その他（　　　　　　　　　　　　　　　  ）

振 込 金 額 円

お受取方法

（振込先1）（該当に○印。振込先をよくご確認のうえご記入ください。）

701

502

807

◆該当する番号に○印をしてくだ
さい。

送金機能付の総合口座は、記号・番号による振込先指定が可能です。

総合口座の見分け方
送金機能の見分け方

②送金機能がない口座・・・｢金融機関」欄にご記入ください。
支店名、預金種目、口座番号により口座をご指定ください。送金機能の有無がご不明な総合口座の場合（記号・番号による振込先指定をされたことがない場合）も同様です。

総合口座の場合、口座の記号が「１」から始まります。
送金機能がある場合、通帳の表紙をめくった見開きページの「ご利用欄」にある「振替口座開設（送金機能)」に○が付いています。

1

3

6
4
7

8
5

1 0

普通（総合） 当座 貯蓄 別段

銀行
信託
信金

労金
信組
農協

漁協（カナ）

（カナ）支
店
名

（漢字）

（漢字）

（カナ）

（漢字）

（カナ）

（漢字）

1 2 94

805口座
番号

右づめでご記入ください

右づめでご記入ください

支店
出張所

口
座
名
義
人

※送金機能付の総合口座以外への振込はできません。
※記号・番号でお振込の場合は、こちらの欄にご記入ください。

金
融
機
関
名

預金
種目

804

口
座
名
義
人

806

記
号

番
号

★
801

ゆ
う
ち
ょ
銀
行

金
融
機
関

3

指

定

口

座

（カナ）支

店

名

（漢字）

普通
（総合）
1

当座 貯蓄 別段
2 94

預
金
種
目

705 706

（カナ）

口
座
名
義
人

口
座
名
義
人

707

記
号 1 0

口
座
番
号

金
融
機
関
名

（漢字）

（カナ）

（漢字）

（カナ）

（漢字）

右づめでご記入ください

右づめでご記入ください番
号

※記号・番号でお振込の場合は、こちらの欄にご記入ください。※送金機能付の総合口座以外への振込はできません。

★ 801

ゆ
う
ち
ょ
銀
行

金
融
機
関

2

指

定

口

座

◆保険契約者名義以外の口座へ振
込む場合は、別途本人確認書類
が必要です。
　詳しくは取扱代理店または当社
までお問い合わせください。

支店
出張所

1銀行 4信組
5信託 7農協
3信金 8漁協
6労金

11 65

三住 太郎

東京都 千代田区 神田駿河台 ３－９
トウキョウト　チヨダク　カンダスルガダイ　３－９

三住　太郎

ミツスミ　タロウ

101 8011 03 1234 5678

御茶ノ水
オチャノミズ

駿河台
スルガダイ

三住

1 2 3 4 5 6 7

太郎
ミツスミ タロウ

￥ 5 0 0 0 0 0

東京支店　駿河台支社

団体扱／集団扱

にこにこ保険

A123456789 1

03－1234－1111 A3V－12

03－1234－2222

1 1 57

￥500  000

500 000

500 000

0

円振 込 金 額
808

1

3

6
4
7

8
5

1 0

普通（総合） 当座 貯蓄 別段当座 貯蓄 別段当座 貯蓄 別段

銀行
信託
信金

労金
信組
農協

漁協（カナ）

（カナ）支
店
名

（漢字）

（漢字）

（カナ）

（漢字）

（カナ）

（漢字）

1 2 91 2 91 2 91 2 91 2 941 2 9

805口座
番号

右づめでご記入ください

右づめでご記入ください

支店
出張所

口
座
名
義
人

※送金機能付の総合口座以外への振込はできません。
※記号・番号でお振込の場合は、こちらの欄にご記入ください。

金
融
機
関
名

預金
種目

804

口
座
名
義
人

806

記
号

番
号

★
801

ゆ
う
ち
ょ
銀
行

金
融
機
関

3

指

定

口

座

漁協労金銀行 漁協労金銀行
信組信託 信組信託
農協信金 農協信金

当座 貯蓄 別段当座 貯蓄 別段当座 貯蓄 別段（総合） 当座 貯蓄 別段普通 当座 貯蓄 別段当座 貯蓄 別段当座 貯蓄 別段（総合）
1 2 91 2 91 2 91 2 91 2 91 2 91 2 91 2 91 2 9

本請求書の内容につき同意します。
令和　　　年　　　月　　　日

（質権者）

印

質
権
者
同
意
欄

令和 年 月 日添
付
書
類
受
領
書

保険契約者様

1
4

32
5健康保険被保険者証のコピー

運転免許証のコピー印鑑証明書保険証券

6 その他（　　　　　　　　　　　　　 ）
積立保険名義等変更届出書

（受領者名）

この契約の満期返れい金・契約者配当金の支払請求に際し、
以下の書類を受け取りました。（該当に○印）

記入不要

記入不要

記入不要

傷害保険【積立型】

1

2

3

4

保険契約者ご本人のご署名をお願いします。１

●「保険契約者」欄に変更がある場合で既に
変更手続がお済みの場合、該当部分を二
重線で抹消し、変更後の内容をご記入くだ
さい。
●まだ変更手続がお済みでない場合、住所
のみの変更であれば右欄の「住所変更届」
にご記入ください。
●住所変更以外の変更がある場合は別途お
手続が必要になりますので、取扱代理店ま
たは当社までお問い合わせください。

2

積立満期支払請求書記入例〈満期返れい金のお支払い手続き〉

印字の口座情報に誤りがないかご確認くだ
さい。
口座情報の印字がない場合でゆうちょ銀行
の送金機能付の総合口座以外の場合は、「指
定口座　  」に○印をし、「金融機関」欄に、す
べての項目をご記入ください。

3

印字の口座情報に誤りがないかご確認くだ
さい。
口座情報の印字がない場合でゆうちょ銀行
の送金機能付の総合口座の場合は、「指定口
座　  」に○印をし、「ゆうちょ銀行」欄に、振
込先の記号・番号・口座名義人をご記入くだ
さい。

4

※ボールペンで強く記入ください。
（鉛筆や消せるタイプのペンは使用で
きません。）

ご注意
事項

契約者本人が訂正箇所を二重線で消して、正しい内
容を記入のうえ、訂正署名をしてください。
※訂正署名は、訂正項目付近に契約者本人が署名

訂正される
場合

※傷害保険【積立型】は販売停止をしているため、新規・継続契約はお引
き受けできません。
満期返戻金のお支払い手続きのみ受け付けております。

比
較
説
明・推
奨
販
売

方
針
に
つ
い
て

ご
契
約
者
さ
ま

専
用
ペ
ー
ジ

火
災
保
険

お
手
続
き
の
概
要

東
レ
セ
ッ
ト
保
険
に

つ
い
て

積
立
保
険

TO
PICS

団
体
総
合
生
活

補
償
保
険

CO
N
TEN

TS

自
動
車
保
険

24



比較説明・推奨販売方針について

比
較
説
明・推
奨
販
売

方
針
に
つ
い
て

ご
契
約
者
さ
ま

専
用
ペ
ー
ジ

火
災
保
険

お
手
続
き
の
概
要

東
レ
セ
ッ
ト
保
険
に

つ
い
て

積
立
保
険

TO
PICS

団
体
総
合
生
活

補
償
保
険

CO
N
TEN

TS

自
動
車
保
険

東レセット保険対象者の皆さまへ

東レエンタープライズ株式会社

比較説明・推奨販売方針について

拝啓　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。
　さて、当社はこの度「三井住友海上のGKクルマの保険・GKすまいの保険・団体総合生活補償保険」「三井住友海上あいおい生
命の新医療保険Ａセレクト」を、皆さまにご案内いたします。
　「三井住友海上のGKクルマの保険・GKすまいの保険・団体総合生活補償保険」は東レグループに所属されているお客さまの
福利厚生制度の一環として、「三井住友海上あいおい生命の新医療保険Ａセレクト」は、お客さまのご意向を推定しご提案させ
ていただいております。
　この「三井住友海上のGKクルマの保険・GKすまいの保険」は損害保険商品、「団体総合生活補償保険」および「三井住友海上あ
いおい生命の新医療保険Ａセレクト」は、主に「病気（ガンを含む）やケガの補償（保障）」に対応することのできる保険商品とな
ります。
　つきましては、お客さまのご希望に沿う場合には、パンフレット・チラシなどにてご確認いただき、是非この機会にお手続き
いただきますようお願い申し上げます。

敬具

１．おすすめする保険会社
・三井住友海上火災保険株式会社
・三井住友海上あいおい生命保険株式会社

２．おすすめする保険商品
・傷害プラン・メディカルプラン
・新医療保険Ａセレクト【払込期間中無解約返戻金型】
なお、お客さまのご意向と上記商品が合致しない場合は、合致する商品を改めて推奨させていただきます。

３．おすすめする理由
当社は、三井住友海上の損害保険商品、三井住友海上あいおい生命の生保商品を主に取り扱う経営方針であります。取扱件
数が多く、商品内容や事務手続きに習熟しており、お客さまにとっても利便性が高いことから、三井住友海上および三井住
友海上あいおい生命の保険商品をおすすめしております。

扱代理店� 東レエンタープライズ株式会社

お問い合わせ先�【東京】03-3270-0684� 【名古屋】052-565-9721� 【金沢】076-224-6190
� 【大阪】06-6445-9666� 【滋　賀】077-533-8290

駐在事務所� 【千葉工場】7-83-210� 【愛媛工場】7-51-3859� 【岡崎工場】7-64-2153
� 【名古屋事業場】7-61-2970� 【岐阜工場】7-65-226

４．個人情報の利用目的について
当社は、お預かりしたお客さまの個人情報については、保険商品およびこれらに付随するサービスの提供等、業務上必要な
範囲に限定して利用させていただき、これ以外の目的のためには利用いたしません。詳しくは、当社ホームページの「プラ
イバシーポリシー」をご参照ください。
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なお、下記５に記載の「共同募集」により知りえたお客さま情報を、東レエンタープライズ(株)、三井住友海上火災保険
（株）、三井住友海上あいおい生命保険(株)が、各種保険商品やサービスのご案内・ご提供のために共同で利用すること
があります。

５．共同募集について
当社は三井住友海上あいおい生命保険株式会社の直販社員（ライフ・コンサルタント）との共同募集を実施しており
ます。
共同募集となる場合は、三井住友海上あいおい生命保険株式会社の直販社員と共同で保険募集を実施させていただき
ます。
共同募集時は、直販社員が所属する生命保険会社商品のみのご案内となります。

６. 当社の取扱損害保険会社および生命保険会社
当社は、以下の損害保険会社および生命保険会社と代理店委託契約を締結して、複数の保険会社の商品を取り扱う乗
合代理店です。

【損害保険　3社】 【生命保険　4社】
三井住友海上火災保険株式会社
損害保険ジャパン株式会社
東京海上日動火災保険株式会社

三井住友海上あいおい生命保険株式会社
アフラック生命保険株式会社�
アクサ生命保険株式会社
アクサダイレクト生命保険株式会社

７．保険募集人の権限について
当社は、損害保険会社および生命保険会社の募集代理店です。

損害保険募集人の権限
取扱損害保険会社の代理人として、お客さまとの間で損害保険の契約締結権ならびに告知
受領権を有しています。

生命保険募集人の権限
取扱生命保険会社に対して、お客さまの生命保険契約の媒介を行います。告知受領権（※）や
契約締結の代理権はありません。

※�告知受領権は生命保険会社および生命保険会社が指定した医師にあります。生命保険募集人、生命保険面接士には
告知受領権がなく、生命保険募集人、生命保険面接士に口頭で告知されただけでは告知をしていただいたことには
なりませんのでご注意ください。

以上
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AFH61／D　使用期限：2024年10月31日

お問合わせ先

三井住友海上火災保険株式会社

この保険商品に関するお問合わせは

引受保険会社

代理店
・
扱者

〒101-8011 東京都千代田区神田駿河台 3-11-1

東レエンタープライズ株式会社

東京都中央区日本橋本町2-2-2
日本橋本町YSビル 8階
TEL 03－3270－0684
TOPS 7-2-5933

東　京

大阪府大阪市北区中之島３-３-３
中之島三井ビルディング２４階
TEL 06－6445－9666
TOPS 7-3-4080

大　阪

愛知県名古屋市中村区名駅南１丁目24-20
名古屋三井ビル新館1３階
TEL ０５２－５６５－９７２１
TOPS 7-68-601

名古屋

滋賀県大津市園山１-１-１
東レ滋賀事業場内 技術センター２号館３階
TEL ０７７－５３３－８２９０
TOPS 7-4-3620

滋　賀

石川県金沢市南町４-５５
WAKITA金沢ビル３階
TEL ０７６－２２４－６１９０

金　沢

愛媛県伊予郡松前町大字筒井１５１５
東レ株式会社愛媛工場内 東地区 学院建屋１F
TEL 089－960－3859
TOPS 7-51-3859

愛　媛

万一、保険金支払事由に該当されたら

遅滞なくご契約の代理店・扱者または下記にご連絡ください。

0120-258-189（無料）
事故は いち早く事故受付／24時間365日

自動車保険の事故の連絡先／事故や故障が発生した場合の連絡先はこちら

団体総合生活補償保険・火災保険の事故の連絡先／事故が起こった場合

三井住友海上事故受付センター

事故受付センター

0120-258-365（無料）
事故は 365日

専用ダイヤル 

24時間365日受付

関係先へご連絡！

0120-096-991（無料）
おクルマ QQ隊

24時間365日受付

充実のロードサービス LINE受付サービス

「インターネット事故受付サービス」は、こちらから
事故の連絡は、インターネット事故受付が簡単・便利です。


