
あなたの自動車保険は団体扱自動車保険ですか？ ぜひこの機会にご加入ください

団体扱自動車保険にすると

◆大口団体割引が適用されます。

●他の保険会社・ＪＡ共済・全労済からの切替でも現在の等級を継承ＯＫ！

●一部等級が継承できない共済がございます。詳しくは取扱代理店または引受保険会社までお問い合わせください。

◆ご加入時に現金不要！保険料は給与引き去りです。

◆同居のご家族のお車も団体扱でご契約ＯＫ!

【取扱団体】島根県学校生活協同組合

※大口団体割引は17.5％を適用しております。一時払の場合はさらに5％の割引が適用され、分割払でも分割払による保険料の割増がありません。
上記割引率は、次のとおり、団体扱割引等を連算して算出しております。
一時払の場合：1-｛（1-団体扱割引・17.5％）×（1-団体扱一時払割引分・5％）｝
分割払の場合：1-｛（1-団体扱割引・17.5％）÷（1+一般契約分割割増分・5％）｝

※大口団体割引は、2026年1月1日～ 2026年12月31日の間に保険始期日があるご契約に適用されます。
大口団体割引は、団体全体のお引受実績「台数、保険金お支払い実績」に応じて毎年1月1日に見直されます。

＜引受保険会社＞ 三井住友海上火災保険株式会社 あいおいニッセイ同和損害保険株式会社
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
日新火災海上保険株式会社 共栄火災海上保険株式会社

適
用

×
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このチラシは引受保険会社が島根県学校生協組合員向けに販売する自動車保険（団体扱）の概要を記載したものです。取扱商品、各保険の名称や補償内
容等は引受保険会社によって異なります。チラシ内容についてご不明点等がある場合には、引受保険会社までお問い合わせください。また、詳細につき
ましては代理店より重要事項説明書等を用いてご説明させていただきます。ご契約にあたっては、必ず「重要事項説明書」をよくお読みください。

●ご契約者は島根県学校生協の組合の方に限りますが、対象記名被保険者および車両所有者はご契約者の配偶者、ご契約者または

その配偶者の同居の親族、ご契約者またはその配偶者の別居の扶養親族のいずれかの場合も、ご契約いただけます。

●契約者が団体の構成員でなくなった場合等には団体扱特約が失効し、残りの保険料を一括してお支払いただくことがあります。

【承認番号】三井住友海上火災保険(株) D25-AUK620004
あいおいニッセイ同和損害保険(株)B25-201211
東京海上日動火災保険(株) 25TX-003374

【使用期限】2026年12月31日

2026年1月1日以降始期契約

17.5％     約 5％

％
一時払・分割払とも一般契約に比べ

◆団体扱自動車保険に切替えても現在の等級は継承!

島根県学校生協組合員向けの福利厚生制度

団体扱契約は一般契約に比べて
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割安

島根県学校生協の団体割引

割
引

住所：〒●●● ●●●●●●●●●●●●●●
TEL：●●-●●●●●-●●●●●
FAX:●●-●●●●-●●●●
E-mail:●●●●●@●●●●.●●.●●



<団体扱事務局>

島根県学校生活協同組合 行

切替手続きは簡単です！！

自動車保険・お見積サービス連絡票

 

ただちに取扱代理店より
ご連絡させていただきます

 

この用紙の
下欄連絡票に
ご回答ください

お見積り作成のため、
現在ご加入の保険証券と車検証をご用意ください

保険始期月の３か月後に
指定口座から引去り(振替)開始

ご契約内容を確認いただき
申込み手続きをいたします

ご記入いただいた内容につきましては、このことに係る関係会社（その取扱代理店を含む）に限り情報をお伝えすることを、ご了承いただきますとともに、引受保険会社
の自動車保険のお見積りやその他の商品・サービスを取扱代理店よりご案内させていただきますことをご了承ください。

連 絡 票

 

組合員 NO         

ご希望の 

ご連絡先 

ご自宅 ：    （     ） 

職 場 ：    （     ） 

携  帯 ：    （        ） 

Ｅメール：              @                   

お名前 

フリガナ 

 

所属学校名  
[OB の方の場合] 

退職時点の学校名 
 

現在契約している保険会社 □加入有り（保険会社名：            ）  □加入していない 

Q1 

見積希望 

保険会社 

□三井住友海上      □東京海上日動   □損保ジャパン 

□あいおいニッセイ同和  □日新火災     □共栄火災      □特に希望なし 
                              ※ご希望の保険会社がございましたらﾁｪｯｸください。 

Q2 

ご希望の 

代理店はご

ざますか？ 

□あり（代理店名：             ）   □特になし 

満期日        年    月    日 

連絡事項：（ご都合の良い時間帯、ご質問等） 

 

 

FAX：0852-21-7237

ご記入いただいた内容につきましては、このことに係る関係会社（その取扱代理店を含む）に限り情報をお伝えすることを、ご了承いただきます
とともに、引受保険会社の自動車保険のお見積りやその他の商品・サービスを取扱代理店よりご案内させていただきますことをご了承ください。
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