
お申込み期間は、５月から6月中旬まで   ＷＥＢでお申込み

生活総合補償プランだけでも加入できます　年払い保険料は１，4３０円、一日あたり約4円

■各プラン概要と年払い保険料 各プランの詳しい制度内容については、インターネット申込み画面でご確認ください。

加 入 型
保 険 金 額

保 険 料

加 入 型

保 険 料
※1加入初年度は
待機期間９０
日が適用され
、待期期間中
の保険料を差
し引きます。
右表の括弧
内が初年度保
険料です。

●傷害プラン・損保医療プラン・GLTDプランについては、口数を選択いただくことでライフサイクルにあわせた補償の見直しが可能となります。
●「個人型」は、ITS健康保険組合の被保険者のみ申込みできるものです。

補 償 額 ： 無制限（国内）
1億円（国外）

示談交渉サービスつき

個 人 型 （加入初年度※1）

個 人 型

1,430円
1,600円
1,750円
2,000円
2,400円
3,340円
4,560円
6,670円
9,790円
13,760円
19,160円

2,230円
2,400円
2,550円
2,950円
3,610円
5,010円
7,020円
9,900円
14,100円
19,880円
26,900円

5 7 0 円 ）
（ 1 , 2 1 0 円 ）
（ 2 , 0 3 0 円 ）
（ 2 , 9 0 0 円 ）
（ 4 , 2 6 0 円 ）
（ 5 , 9 6 0 円 ）
（ 9 , 6 6 0 円 ）
（15 ,140円）
（22 ,020円）
（29 ,340円）
（36 ,460円）

（750円
1,610円
2,710円
3,860円
5,680円
7,940円
12,890円
20,180円
29,360円
39,120円
48,610円

20～24歳
25～29歳
30～34歳
35～39歳
40～44歳
45～49歳
50～54歳
55～59歳
60～64歳
65～69歳

70歳

20～24歳
25～29歳
30～34歳
35～39歳
40～44歳
45～49歳
50～54歳
55～59歳
60～64歳
65～69歳

70歳

20～24歳
25～29歳
30～34歳
35～39歳
40～44歳
45～49歳
50～54歳
55～59歳
60～64歳

下 記 の 保 険 金 額 を 選 択

下 記 の 保 険 金 額 を 選 択

10万円 20万円 30万円 50万円 100万円

1,050円 2,090円 3,140円 5,230円 10,450円

1,430円
生 活 総 合
補償プラン
（家族型）

がん診断
一 時 金
プ ラ ン

ホールインワン
プ ラ ン

ゴルフ用品
プ ラ ン

傷 害
プ ラ ン

損保医療
プ ラ ン

G L T D
プ ラ ン

な し
な し

加 入 型
保 険 金 額

保 険 料

個 人 型
10万円 20万円 30万円 50万円

950円 1,470円 2,280円 3,340円

個 人 型 夫 婦 型

個人型

個人型（男） 個人型（女） 個人型（男） 個人型（女）

家 族 型
1口～5口（上限）

1口～10口（上限）

1口～5口（上限）

選択口数

保険金
1
口
あ
た
り

1
口
あ
た
り

保険金

保 険 料

保 険 料

加 入 型

選択口数
加 入 型

150万円

1,000円

10万円

2,000円
1,000円

6,440円 12,500円 25,140円

死亡後遺

疾病入院日額（180日）
傷害入院日額（180日）
三大疾病・重度傷害一時金

6,030円
6,250円
6,840円
8,390円
12,410円
17,940円
25,190円
28,000円
27,170円

4,230円
5,530円
7,290円
10,710円
17,050円
24,080円
31,170円
30,150円
25,460円

5,760円
5,880円
6,300円
7,520円
10,680円
14,000円
15,900円
15,690円

4,020円
5,160円
6,700円
9,470円
14,240円
18,300円
19,020円
16,540円

65歳満了 60歳満了

2年
372日

3年

免責日数

選択口数

一 口 あ た り 保 険 金
加 入 型

5万円
5万円

支 払 基 礎 所 得 月 額
てん補期間
満了５年前被保険者のてん補期間
精神障害

入院日額
通院日額

（180日）

（ 9 0 日）

ここがポイント

生活総合補償・がん診断一時金・GLTD・傷害・ホールインワン・ゴルフ用品・損保医療の各種プランを必要に応じて選択

但し、補償開始は8/1から１年間（口座振替の手続きが完了しませんと手続が無効となります）

自分に必要な補償を必要なだけ・毎年見直し可能な弘済会独自制度

インターネット申込（5/1～6/中旬）でその場でお申込み完結、
９月に年払い保険料が指定口座から引去りとなります

弘済会ならではの保険料水準
スケールメリットを活かした保険料水準の提供

POINT
1

POINT
2

生活総合補償・傷害・ホールインワン・ゴルフ用品の保険料は、年齢・性別に関係なく一律POINT
4

POINT
3

示談交渉付きでも損害額が限度額を超えると保険会社は示談交渉をしません。自
分で対応するしかないのです。昨今、自転車事故で相手方が亡くなった場合や重篤
な後遺障害が残存した場合、賠償額は１億円を超えることが多々あります。
補償額が無制限でないかぎり、示談交渉サービスの意味がないのです。

自転車で人にケガを負わせた、ゴルフボールをぶつけた、ベランダから物を落とし
てケガをさせた等の日常生活における（※）相手からの賠償請求に対応。
補償額も無制限（国内）、示談交渉サービス付き、しかも家族も対象。
これだけあって、保険料は一日約4円だけ。※職務の遂行中の賠償事故は対象外です。

子供を乗せて自転車で走っている時に
歩行者にぶつかって大ケガをさせた

子供が携帯を見ながら歩いていた
ところお年寄りにぶつかった

妻が買い物中に売り物のガラス製
品に鞄をぶつけて落としてしまい
割ってしまった

愛犬が散歩中に歩行者に
かみついた

事 故 例

ゴルフ中に他人に
ボールをぶつけて失明させた

様々な個人のトラブルに対応した
生活総合補償プランの充実

弘済会が生活総合補償プランの
「保険金無制限・示談交渉サービス」に
こだわるわけ

健保 太郎

健保

ケンポ

1234

taro.kenpo

taro.kenpo

お問合わせ先・
書類送付先

〒169-0073
東京都新宿区百人町 2ｰ4ｰ6　メイト新宿ビル 5F
TEL：03-6276-7211 ／ FAX：03-5348-6261

http://www.its-kousaikai.jp/ ITS弘済会

関東 ITソフトウェア健康保険組合ホームページのトップページからも
弘済会ホームページへ進めます。

このガイダンスは個人向け団体総合補償制度（正式名称：団体総合生活保険）の概要についてご紹介したものです。ご加入にあたっては、必ずインターネット画面上各項目の説明、「重要事項説明書」をよくお読みください。

関東ITソフトウェア健保会館内ではありません。弘済会関係書類は、上記住所あてにご送付くださいますようお願いします。

告知・お客様の情報入力 応諾メール 口座情報の手続き

配信されたメールに記載のURLにアクセスいただきます。
※弘済会HPからもログインいただけます。

h t t p : / / e z o o . j p / d s 2 /＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

❶

❷加入者ID入力
加入者IDは個々の加入者を管理する単位となります。
この制度は、健康保険組合の被保険者証に記載されている「記
号番号」を加入者IDとします。※すべて半角で入力ください。

▼ご案内画面

▼注意喚起画面

▼申込完了画面▼健康状態告知の画面

◀ご入会内容確認画面

▼連絡先等情報のご入力画面

▼応諾メール

▼健康保険 被保険者証

２５％ 

平成28年6月30日(木) 

平成28年8月1日午後4時から 
平成29年8月1日午後4時まで 

平成28年5月1日から 
平成28年6月30日まで 

払込開始年月：平成28年9月 
払込方法：口座振替 
回数：年払 

代理店：株式会社ティ・エス・サービス 

生活総合補償プラン 
団体損保がんプラン 
ＧＬＴＤプラン 
団体損保傷害プラン 
ゴルフ費用プラン 
ゴルフ用品プラン 
団体損保医療プラン 

弘済会の「個人向け生活総合補償制度」のご案内（団体総合生活保険） 

コンピュータソフトウェア福祉弘済会会員事業所従業員の皆様
本サイトへアクセスいただきありがとうございます。
本保険制度は生活総合補償プランを始めとして皆様に有益なものを取り揃えておりますので、是非とも前向きなご検討をお願い申し上げます。

また、本制度ご加入に当たってはいくつかの重要な注意点がございますので、以下を必ずご参照ください。

（既にご加入いただいている方向け）
ご加入者の皆様へは募集開始時に個別に更新案内メールをお送りしておりますので、必ずそのメール内のＵＲＬから本サイトへアクセスくださ
い。もし他の方法でアクセスいただいている場合には、お手数ではございますがここで一旦ログアウトしていただき、当該メールのＵＲＬから改め
てアクセスしてください。もし更新案内メールを紛失してしまった場合には以下ＵＲＬから再度ログインまたはＩＤとパスワード再発行の手続きを
取ってください。
https://c.tmn-agent.com/gca03/dfw/GCA030/EC/LOGIN/A＊＊＊＊＊＊000011608

（新たに加入をご検討の方向け）
・先ほど入力頂いたＩＤは、個人識別に使用する非常に重要な情報です。入力誤りが無かったか再度ご確認ください。
 （ＩＤの例）記号：２６６５、番号：９の場合、ＩＤは２６６５－９
・本サイトでの操作の後、掛金引去り用の預金口座振替依頼書のご提出をいただくと申込みが完了します。これが漏れてしまいますと、補償開
始となりませんのでご留意ください。この手続きは、本サイトでのお手続き終了後に郵送でのご対応をいただくこととなります。
詳細は、本サイトのお手続き終了後に届く応諾メールをご参照ください。
・本制度の掛金は、この後の画面で表示される合計保険料に制度運営費１００円を上乗せした金額となります。
・掛金をご指定の口座から引去るのは毎年９月２７日（休日の場合は翌営業日）です。それまでに掛金相当の残高をご用意ください。ここで引去り
が出来ませんと、原則として補償開始とはなりませんのでご留意ください。

※本制度の加入条件は、８月１日時点で弘済会に加入している事業所の従業員であることとなっております。場合によっては事業所へ在籍確
認を行うことがあることを予めご了承願います。

▼タイプ一覧画面

▼補償一覧

1～2件/2件 

※更新の方は、現在加入のプ
ランが表示されています。

STEP1 STEP2

STEP3 STEP4 STEP5

ID（記号番号）取得 プランを選択

「預金口座振替依頼書」・「送付
状」はPDFを出力いただくか、
当ガイダンスの裏面にありま
すのでご利用ください。
封筒はクラフトでご送付いただく
か、事務所によっては専門封筒を手
配しておりますので各事業所の弘
済会窓口にお問い合わせください。

応諾メール未着の場合は、後日
弘済会より確認のうえご連絡
訂正いただくことになります。

迷惑メールの認識を避ける為、連絡可能な個人の
メールアカウント（PC）をご入力ください。

件名 : 団体保険　加入のご依頼を受け付けました。

健保太郎様

平素は、弘済会事業にご協力ありがとうございます。
「個人向け団体総合補償制度」へお申し込み頂きありがとうござ
いました。
今回の手続により申込み手続きは完了しておりますが、保険料引
去りについては「預金口座振替依頼書」の提出が必要となります。
（弘済会へ6月末必着）
提出いただく「預金口座振替依頼書」は、以下のＵＲＬに掲載され
ているＰＤＦを印刷していただくか、事業所によっては総務にお問い
合わせください。

【預金口座振替依頼書掲載ＵＲＬ】
http://＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

送付先：〒169－0073 コンピュータソフトウェア福祉弘済会事務局
東京都新宿区百人町２－４－６ メイト新宿ビル５Ｆ

〆切   ：6月末必着
申込み後5日以内に提出いただくようお願いします。

また、加入依頼いただいた内容については、以下のアドレス（ＵＲＬ）
にてご確認いただけます。本メールでお送りするログインＩＤと、別メ
ールでお送りするパスワードよりログインください。また、以下ＵＲＬ
は７月になるとアクセス出来なくなりますが、７月末にお手元にお届
けする加入者証にてご確認ください。

加入内容のご確認ＵＲＬ（６月末まで有効）

重要事項をご確認い
ただき「加入する」を押
下いただくとお申込み
となります。

メールアドレスを
必ずご登録くだい。

所属コードに事業所
記号、所属名に事業所
名をご記入ください。

簡単 ステップ5申込みは お申込みは5/1～6/中旬簡単 ステップ
氏名・生年月日・ID等を
入力ください。

ID（記号番号）取得
ニーズにあった各プランを
お選びください。

プランを選択
加入のための情報・連絡先（メールアド
レス）等を入力してお申し込みください。

申込完了すると応諾メール
で確認ください。

1
STEP

2
STEP

3
STEP

4
STEP

5
STEP

告知・お客様の情報入力 応諾メール

もれてしまうと
加入でき
ません ! !

口座情報の手続き
口座振替用紙を弘済会へ送付いただきます。
指定口座より引去いたします（毎年9月27日）

具体的な手続きの流れについて ※お客様画面の一連の流れの概要は以下の通りです。（主な画面をピックアップしております。）
※制度詳細・保険内容の詳細については、実際の画面にてご確認下さい。新規

最終提出締切：6月末
必着

一 口
あたり

一 口
あたり

保 険 料

一 口
あたり

●保険料について
全て年払い保険料です。年１回（９月）に口座振替となります。
（保険期間1年・団体割引10%（がん診断一時金・損保医療・ＧＬ
ＴＤ）または5%（その他）・職種級別A）
●申込者について
ITS健康保険組合の被保険者のみとなります。
●口数について
増口・減口により補償額の見直しが可能となります。詳しくは
画面をご覧ください。
●掛金（制度運営費）について
申込者単位で合計保険料に制度運営費１００円を加えたも
のが掛金（引去り金額）となります。

■各補償制度の年払い保険料（例）

無制限（国内）、1億円（国外）
示談交渉サービス付き

がん診断一時金：100万円

てん補期間：６０歳満了
所得月額１０万円
精神障害免除特約（２年）

ホールインワン、アルバトロス
20万円

（保険料+制度運営費100円）

（※1）

死亡：１５０万円
入院：２,０００円
通院：１,０００円

疾病入院日額：５,０００円

生活総合補償プラン
（家族型）

がん診断一時金
プ ラ ン

Ｇ Ｌ Ｔ Ｄプラン

傷 害 プ ラ ン
（180日型）

ホ ー ル インワン
（10～100万）

損 保 医 療プラン

1,430円
／年

2,090円
／年

6,440円
（1口）／年

１2，０００円
（5口）／年

掛 金 合 計
47,680円

4,260円
／年

21,360円
（2口）／年

４０歳男性の場合 補 償 内 容 年払い保険料

一押し
生 活

総 合

補償プ
ラン

表示されている保険料は全て年払い保険料で9月末に指定口座より引去りとなります。

［取扱代理店］株式会社ティ・エス・サービス  TEL：03-6276-5411   ［幹事引受保険会社］東京海上日動火災保険㈱広域法人部法人第二課  TEL：０３－３５１５－４１５３              2016年1月作成　15-T07454

弘済会の
「個人向け団体総合補償制度」のご案内
弘済会の
「個人向け団体総合補償制度」のご案内

（正式名称：団体総合生活保険）

8/1から1年間
ガイダンス



収 加 

 

カ
ナ
名
も
含
め
必
ず
ご
記
入
く
だ
さ
い 

 
 
                          銀  行・労働金庫 
                          信用金庫・信用組合  御中 
                          農  協・漁  協 
                                        記入日(西暦)     年   月   日 
 
    収 納 代 行 会 社 名  明治安田システム・テクノロジー株式会社(ＭＢＳ) 

    

    委託団体名
      コンピュータソフトウェア福祉弘済会 

異 動 コ ー ド 
1   4 

適用振替年月日 2 0  年  月  日 
委託者番号 5 0 0 0 0 1 3 9 3 6 

加入者ＩＤ(顧客番号) 
(左づめでご記入ください) 

23                        47 48 

    
   下記項目は、預・貯金通帳等をご確認のうえ正確にご記入ください。 

 
 

お

申

込

者 

郵便番号 
49  51 

 
52   55 

                      

住

所 

(上段) 

カナ 
（下段） 

56 

                            
85 

86 

                            
115 

(上段) 

漢字 
（下段） 

116 

             
145 

146 

             
175 

氏

名 
カナ 

176  
                          

 205 

(上段) 

漢字 
（下段） 

206 

             
235 

236 

             
265 

電話番号 
266 

          
277 

生 年 月 日（西暦)    年  月  日     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

指

定

口

座 

銀  行・労働金庫 
信用金庫・信用組合 
農  協・漁  協 

      本 

      支 

      出張所 

金融機関番号 店舗番号 預金種目 口座番号(右づめでご記入ください) 
289   292 293  295 296  

1 

 
2 

297      303 

ゆうちょ銀行 
種目コード 契約種別コード 記号(6桁目がある場合は※欄にご記入ください) 番  号(右づめでご記入ください) 

1 6 6 3 0 
1 

458  460 

0 
※ 

461      467  

9 9 0 0  
払込先口座番号 00140-5-120363 払込先加入者名 明治安田システム・テクノロジー株式会社 払込金の種別 集金 30 

カ  ナ 
預金者名  

304                             333 

預金者名 

(法人名の場合は金融機関お届けの肩書・代表者名のご記入ください) 

金融機関 
お届け印 

(サイン) 

 振替日・払込日 
27 日 

(
当日が休業日の

場合は翌営業日) 

金
融
機
関
使
用
欄 

 (不備返却事由)  検  印 

 1 預金取引なし 3 印鑑相違  

 2 記載事項等相違 

ア．店名 

イ．預金種目 

ウ．口座番号 

エ．口座名義 

4 その他 

事由 

 

 

印鑑照合 

 (備考) 

 
   受 付 印 

取扱 店日附印 

 
 
 

預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書(  ) 

契約者および預金者は、明治安田システム・テクノロジー株式会社（ＭＢＳ）を収納代行

会社として、預金口座振替規定および「口座振替・自動払込のしおり」に記載の「個人

情報の取扱いについて」に同意のうえ、口座振替を依頼します。 

 

 

店 

0  9  2  7 

 

ど
ち
ら
か
を
ご
記
入
く
だ
さ
い 

（お願い）この預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書が送付された

場合、記載内容に不備がありましたら、下記該当項目に○印をつけて明

治安田システム・テクノロジー株式会社（MBS）へ至急ご返送ください。 

（〒135-8385）東京都江東区東陽 2-2-20 東陽駅前ビル 10 階） 

―預金口座振替規定― ゆうちょ銀行は除く<注 1> 

１． 貴行（金庫、組合）に請求書が送付されたときは、私に通知することなく、請求書
記載金額を預金口座から引落しのうえ支払ってください。この場合、預金規定ま
たは当座勘定規定にかかわらず、預金通帳、同払戻請求書の提出または小切手
の振出しはしません。 

2. 振替日において請求書記載金額が預金口座から払戻すことのできる金額（当座
貸越を利用できる範囲内の金額を含む。）をこえるときは、私に通知することな
く、請求書を返却してもさしつかえありません。 

3. この契約を解約するときは、私から貴行に書面により届出ます。なお、この届出
がないまま長期間にわたり会社から請求がない等相当の事由があるときは、と
くに申出をしない限り、貴行はこの契約が終了したものとして取扱ってさしつか
えありません。 

4. この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、貴行の責めによる場合を除
き、貴行には迷惑をかけません。 

<注 1> ゆうちょ銀行をご指定の場合は自動払込み規定が適用されます。 
詳しくは、ゆうちょ銀行のホームページをご覧ください。 

お届け印をご確認のうえ

鮮明にご捺印ください 

（2 ヵ所） 

2  3  2  1 

普通（総合） 

当 座 

種目のどちらか

を○印で囲んで

ください 

0 

13               22 5           12 

454        457 

※ゆうちょ銀行の場合、不要 

278            285 

H1113A3（510）001 

健康保険被保険者証の記号・番号を次の様に左づめでご記入ください。 （例）記号 1234番号 5 → 1234-5 

 

捨
印 

 

末
尾
の
“１
”が
右
端
に
な
る
よ
う
に
ご
記
入
く
だ
さ
い 

「 預 金 口 座 振 替 依 頼 書 」の 記 入 例

コンピュータソフトウェア福祉弘済会 行

 
（引受保険会社：東京海上日動火災保険㈱） 記入日：平成　　  年        月        日 

 

   送 付 状
以下の項目について確認のうえ、「預金口座振替依頼書」を送付いたします。

※太線で囲まれた項目についてご記入をお願いします。

□ 関東ＩＴソフトウェア健保所属事業所にお勤めの本人である。
□ 保険料を引去る口座の名義は、上記の本人である。

□ 金融機関名・預金種目・口座番号・名義は正しく記入できている。
□ 口座の届出印に誤りがなく、印影もはっきりしている。

加入者名：

事業所名： （事業所記号：          　　　　　  ）

加入者ＩＤ（健康保険被保険者証の記号－番号）： 　　　　　　－　　　　　　

登録メールアドレス： ＠

　
住所：〒　　　－　　　　

　日中連絡先ＴＥＬ： 　　　　－　　　　　－　　　　　
以上

健保 太郎
ケンホ    タロウ

1 6 9  8 5 1 6

1 9 X X 0 1 0 1

トウキョウト  シンシ  ュクク  ヒャクニンチョウ   2 - 2 7 - 6

東 京 都 新 宿 区 百 人 町 2 ー 2 7 ー 6

ケンホ　　タロウ

健 保 　 太 郎

建
保

建
保

1 2 3 4 5 6 7◯◯◯1 2 1 0

0 3 XXXXXXXX

1 2 3 4 - 5

2016 5 10

○○○○○

○○○ 本依頼書記入日を
お書きください。

必ず金融機関お届け印
を押してください。

口座番号は通帳やカー
ドでご確認の上、右づ
めでご記入ください。

利用可能金融機関は、以
下URLよりご確認ください。
http://www.mbskk.co.
jp/search/index.php

変更の場合は別途
弘済会へ
お申し出ください。

金融機関にお届けの氏
名をご記入ください。

インターネット申込時
に入力いただいた「加
入者ID」を左づめに記
入ください。「加入者
ID」は健康保険被保険
者証に記載されている
記号・番号をー（ハイフ
ン）で区分して入力くだ
さい。
（例）記号1234番号5
      ⇒1234ー5

切
り
取
ら
ず
に「
送
付
状
」と一緒
に
お
送
り
下
さ
い
。

新 規 用

事
務
使
用
欄 システム入力チェック

受付印 管理簿 MBS送付 対応メモ□ 送付状
□ 預金口座設定依頼書
□ 加入者ＩＤ
□ 印影確認
□ 申込者＝口座名義
□ 訂正印もれ
□ その他（                              ）

□ 加入者ＩＤ
□ 連絡先
□ フリー指定欄（Ｍ１               ）

不 備 返 却

M B S 送 付

（お客様から提供いただいた送付状記載の個人情報は、預金口座振替依頼書の提出状況の管理のために利用します。）


