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①＜１＞に被保険者（保険の対象となる方）名・告知日をご記入のうえ、告知者ご本人がご署名ください。
②＜２*＞の質問事項について「はい」「いいえ」のいずれかに〇をしてください。１つでも「はい」がある方はご加入いただけ

ません。
（注）ご加入いただく補償に該当する質問事項にご回答ください。質問事項への回答がすべて「いいえ」の方はご加入いただけます。

6665

介護サポートプラン
新規ご加入・変更で保険金額の増額等、補償を拡大して継続される場合のみご提出が必要です。
告知書は加入依頼書の６ページにありますので、加入依頼書と一緒にご提出をお願いします。
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★医療保険（生保型）

お申込内容の確認

【ご加入内容控えを表示】【告知書控えを表示】
ボタンをクリック

■あいおいニッセイ同和損害保険株式会社のWEBサイトのご案内
＜手順＞ より詳細な手順は1～4ページにてご確認ください。

１．以下URLもしくは右記コードより、ご契約者さま専用ページへの登録
公式HP：https://opk.aioinissaydowa.co.jp/opkaduser/AAY91.xhtml

２．ページログイン後、団体契約の契約内容を選択

登録後、WEB加入者証発行。
※それぞれのお客さまコードが確認できない場合には、お手数ですが各社人事総務部、スバルファイナンス㈱、あいおいニッセイ同和損保にご連絡ください。

■お客さまＷebサービスのご案内
お客さまＷebサービスとは三井住友海上あいおい生命オフィシャ
ルサイトからご利用いただける、個人のご契約者さま専用サービ
スです。ご契約内容の確認や、ご契約を継続いただくうえで必要
となる各種お手続き（住所の変更など）が、インターネット上で
ご利用いただけます。ご契約成立後に証券がお手元に届きました
ら、三井住友海上あいおい生命オフィシャルサイトのお客さま
Ｗebサービス「新規登録」ボタンからご登録ください。

オフィシャルサイト
https://www.msa-life.co.jp/

各プランの加入内容は、WEBサイトからご確認になれます

【企保ネット（加入者ダイレクト）のご利用時間】
月～金曜日　8：00～18：00

（祝日、12/31～1/3を除く）

※スマートフォンでは、一部利用いただけない機能がございます。

■日本生命「企業保険インターネットサービス（加入者ダイレクト）」のご案内
「企保ネット」では、ご加入内容をご確認いただけます。
＜アクセス方法＞
・日本生命公式ＨＰにて、「企業保険インターネットサービス（企保ネット）」

⇒ 「加入者様専用ログイン」をクリック
https://www.nissay.co.jp/hojin/keiyaku/kihonet/login/

・もしくは、スマートフォンにて右記のコードを読取ってください。

■ログイン時には以下の項目が必要です。
①企保ネットコード：10073570　 ②契約区分：1
③ログインID：事業所コード（5桁）＋従業員番号（10桁）※計15桁
④初回パスワード：bs+西暦生年月日（8桁）
＊事業所コードは株式会社SUBARUの方は「00001」ですが、関連会社の方は3ペー

ジにてご確認ください。また、頭に「０」を追加し全部で5桁にしてください。
＊従業員番号が10桁未満の場合は、頭に「０」を追加し全部で10桁にしてください。

Emma by アクサについて詳しくは
ウェブよりご確認ください。

※画面はイメージです。

スマートフォン・パソコンからアクセス可能。ご加入のプランに応じて、各WEBサイトからご確認ください。

★団体生命保険／生涯設計積立制度

★医療保険（終身保障型）

二次元コードから
アクセス

▼

★医療保険（在職中のみ型）／長期給与サポート保険

★介護サポートプラン／交通事故傷害プラン／ゴルファープラン

※ご契約の商品によってはご利用できない場合がございます。
※サービスのご利用に際しては一部条件があります。
※詳しい内容については、アクサ生命公式ホームページを

ご確認ください。引受保険会社：アクサ生命保険株式会社

３．ID検索ツールを活用し、表示された「お客さまコード１」「お客さまコード２」を確認。

（今回申込んだ内容は、令和5年10月から閲覧できます。）

https://ebz0901.sompo-japan.co.jp/D01A/?p=bXlOp8Fj7nEffBvp7iSa8rudwAFOYeozuHr4ebbmL+s=

myweb.axa.co.jp

パスワード：西暦生年月日（８桁）
例）19850101

事業所コード（会社名）を選択

ログインID：従業員番号（５桁or６桁）
※㈱SUBARUお勤めの方⇒５桁　関連会社お勤めの方⇒６桁

従業員番号が６桁未満の方は前に０を入力して
６桁にしてください。

（例）従業員番号が12345の場合は「012345」

事業所コード（会社名）・ログインID・パス
ワードを入力の上、ログインしてください。
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・必要事項を黒のボールペンで楷書にてご記入ください。
・訂正がございましたら、訂正箇所を二重線で抹消し、告知者の印にて「訂正印」をご捺印ください。

修正液や重ね書きでの訂正はできません。

＜１＞について 
被保険者名・告知日を
ご記入のうえ、告知者
ご本人がご署名くださ
い。 

（代理告知の場合）
代理告知の場合には、
代理告知をされる方が、
被保険者の健康状態等
をご確認のうえ、以下
をご記入ください。

①「被保険者名」欄に被
保険者名をご記入く
ださい。

②「告知者署名」欄に代
理告知をされる方の
被保険者との関係を
ご記入のうえ、告知
者ご本人がご署名く
ださい。

③「加入する補償」欄の
ご加入される補償種
類に〇をしてくださ
い。

告知書
記載例

＜２★＞について 
各補償の質問事項は、
＜１＞の被保険者名欄
の番号に対応する欄に
ご記入ください。

ガン型に入っている人
は【質問１】【質問２】に
回答をお願いします。

「認知症」とは、正常に
発達した知的機能が脳
内に後天的に生じた器
質的な病変または損傷
により、全般的かつ持
続的に低下することを
いいます。

「軽度認知障害」とは、本
人および第三者（家族）
から認知機能低下に関
する訴えがあり、認知機
能は正常ではないが認
知症の診断基準を満た
さない状態をいいます。

ご加入される補償に対
応するすべての質問を
確認し、すべて「いいえ」
の場合は「いいえ」に、
１つでも「はい」がある
場合は 「がん補償」の質
問事項は、「はい」に〇
をしてください。

Ｋ１～Ｋ５、オヤＫ１
～オヤＫ５に加入され
る場合にはご回答くだ
さい。

https://myweb.axa.co.jp/login





