
団体総合生活補償保険のご案内
（MS＆AD型）

ヤマダホールディングスグループの皆さまへ

インターネットで簡単に加入手続き！

平日夜間・休日にご自宅でもお手続きいただけます。

基本補償１

傷害プラン

（プラン名：SG）

ケガによる死亡・後遺障害、入院、通院等を補償
※熱中症・天災危険・特定感染症も補償

お申込み・詳細については裏面のURLまたは二次元コードからご確認ください。

募集期間：2026年5月13日～2026年6月30日

共通オプション：選べるオプションで欲しい補償をチョイスできます。

保険期間（ご契約期間）2026年9月1日午後４時 ～ 2027年9月1日午後４時

疾病による入院（手術・放射線治療を含む）を補償

基本補償１~３のいずれかを選択ください。（複数選択可）

病気による入院、手術、放射線治療等を補償

がんによる診断、入院、手術、放射線治療等を補償

オプション①

日常生活賠償補償プラン

(プラン名：NS)

日常生活上の偶然な事故、または日本国内における
電車等の運行不能について法律上の損害賠償責任
を負った場合の補償

外出時の偶然な事故により携行している被保険者の
身の回り品に損害が発生した場合の補償

他人から預かったものや借りたものを損壊・紛失・
盗難され、法律上の損害賠償責任を負担する
ことになった場合の補償

ホールインワンまたはアルバトロスを達成した場合に、
慣習として負担する費用（実費）を補償

基本補償２

医療プラン

（プラン名：IR）

基本補償３

がんプラン

（プラン名：GN）

オプション②

携行品損害補償プラン

(プラン名：KK)

オプション③

受託物賠償補償プラン

(プラン名：JT)

オプション④

ホールインワン・アルバトロス
費用補償プラン

(プラン名：HA)

（注）補償内容および保険金をお支払いできない主な場合については、「お支払いする保険金および費用保険金のご説明」をご確認ください。

（ご注意）
キャディ帯同のない「セルフプレー中」の場合は、原則として、保険金のお支払い対象となりませんのでご注意ください。
ただし、同伴競技者以外の第三者の目撃（注）がある場合にかぎり、保険金をお支払いします。
（注）目撃とは、打ったボールがホールにカップインしたことをその場で確認することをいいます（達成後に呼ばれてカップインしたボ－ル

を確認した場合は「目撃」に該当しません）。
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このチラシは「団体総合生活補償保険」の概要を説明したものです。ご加入にあたっては必ず「団体総合生活補償保険のご案内」パンフレットおよび「重要事項
のご説明 契約概要のご説明・注意喚起情報のご説明」をあわせてご覧ください。詳しくは「ご契約のしおり（普通保険約款・特約）」をご用意していますので、
取扱代理店または引受保険会社までご請求ください。

■株式会社ヤマダファイナンスサービス 保険部

〒370-0841  高崎市栄町１番１号
TEL:027-345-8025 FAX:027-345-8940

お問合わせ先（取扱代理店） 引受保険会社

（2026年2月承認） A25-103223 

１．以下のURLにアクセスしてください

⚫ WEB(PC・ｽﾏｰﾄﾌｫﾝ)によるパンフレット・保険料等の確認、加入・変更等のお手続きとなります。

下記ログイン方法をご参照いただき、お手続きをお願いいたします。
※WEBでのお手続きとなりますので、パンフレットや加入申込票などのご案内資料は紙で配布いたしません。
※既にご加入いただいている方で補償内容の変更が不要な方はWEBによる特段のお手続きは不要です。

https://aioinissaydowa-
ej.jp/?p=MjU0OTMyODc0
MQ

PCやスマートフォンで、下記URLもしくは二次元コードを読み込んでアクセスしてください。

２．ログイン画面に必要情報を入力します

募集コード・ログインID・パスワードを入力します
（以下の説明をご確認ください）

３．画面に従いメールアドレス登録し、送信メールのURLから再度ログインのうえお手続きに進みます

【ご注意ください！】

・ご登録いただくメールアドレスは正確に入力ください！
・ドメイン指定(受信拒否設定)をおこなっている場合は、必ず 「@aioinissaydowa-ej.jp」
からのメールを受信可に設定変更ください。

★メールアドレスに入力間違いや受信制限があると手続きを進めることができなくなります！

登録したメールアドレス宛に『メールアドレス登録のお知らせ』メールが配信されます。
メールに記載のURLから再ログインのうえお手続きを進めてください。

2025年12月31日までに在籍の方 2026年1月1日以降に入社の方

2025年12月31日までに在籍の方 2026年1月1日以降に入社の方

Y＋社員番号（7桁）

西暦生年月日（8桁）
（例：1980.1.10生まれの場合 → 19800110）

XAWNX1036

（例：社員番号が123456の場合→Y0123456）

◆募集コード

◆ログインID

◆パスワード

お名前・生年月日・性別・社員番号等を入力します

https://aioinissaydowa-
ej.jp/OfficeSelect?p=MTY
3NjA3MjU3Ng

■あいおいニッセイ同和損害保険株式会社
群馬支店 企業営業課
〒370-0849 群馬県高崎市八島町70 ラ・メルセ 4階

TEL：050-3461-1021 FAX:027-322-3762


