
強い衝撃を検知！
自動で事故連絡を行い、
ドライブレコーダーで
通話も可能！

ポイント

●このチラシは自動車保険（団体扱）の概要についてご紹介したものです。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。また詳しい補償内容については各社の
「ご契約のしおり（約款）」に記載していますので、必要に応じて代理店にご請求ください。ご不明な点等がある場合は、代理店までお問い合わせください。●団体扱の対象となる方の
範囲（契約者・記名被保険者・車両所有者）や団体扱特約失効時の取扱いについては、代理店までお問い合わせください。●「団体扱割引」の名称は引受保険会社によって異なります。

JR東日本グループ社員・退職者および契約社員の皆さまへ

「もっと割引」「もっと割引」
JR東日本グループの団体扱自動車保険なら保険料が

検索JR東日本商事　自動車保険
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東京海上日動
三井住友海上　損保ジャパン

東京海上日動
三井住友海上　損保ジャパン

お電話、FAX、郵送でのお見積りをご希望の方は裏面をご確認ください。

の適用ができます。の適用ができます。
ご退職後も団体扱割引ご退職後も団体扱割引

● 毎年の更新をインターネットで
　  自分の好きな時間に手続きができます。
　  簡単に保険料シミュレーションができます。
　  書類の返送が不要です。  ※楽天損保を除きます。

● 選べる便利なお見積り方法！● 選べる便利なお見積り方法！
①  ご自身でお見積り  保険会社のお見積りサービス
ご自身で30％割引の保険料を簡単に試算できます。 
所要時間は５分~10分。
補償内容について、スタッフと相談も可能です。

②      代理店に依頼      お見積りフォーム
入力いただいた内容をもとに、代理店よりおすすめ
の補償をご提案します。

JR東日本商事より、翌営業日以降にお見積りや確認事項についてご連絡いた
します。休日や混みあう時期には、ご連絡までに数日かかることがあります。
お急ぎの場合には、お手数ですが送信後に代理店へご連絡ください。

グループ社員・退職者および契約社員の皆さま はもちろん、 同居のご家族、 別居の扶養のお子さまのお車も対象となります。

ご家族の車・バイクにも割引適用

JR東日本グループの団体扱割引率は保険期間の始期日が2025年4月1日から2026年3月31日までの
契約に適用され、団体の損害率等により毎年見直しされます。

（注）団体扱割引が適用されない一般契約と比べた割引率です。なお、この割引率は東京海上日動、三井住友海上、
　　損保ジャパンの団体扱契約に適用される割引率です。

あなたのお車に ご家族のお車に 二輪や原付に

どれだけ

安くなるの
か…

まずは
お見積りを

！

どれだけ

安くなるの
か…

まずは
お見積りを

！

（注）

2025年 3月 作成

JR東日本商事のホームページでは、ご紹介動画の視聴やお見積り依頼ができます。ぜひご活用ください！

　 https://www.ejrt.co.jp/hoken/car/

JR 東日本グループの

ドライブレコーダープラン
は 割安で高性能！

JR 東日本商事では大手損保
3社のドライブレコーダー
プランをご案内できます。

代理店ホームページ を ご活用  ください！

JR東日本
グループ
なら…

※イメージは、東京海上日動の
　ドライブレコーダー (DAP)です。



【引受保険会社】　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　・三井住友海上火災保険株式会社　・楽天損害保険株式会社（50音順） 

株式会社JR東日本商事【代   理   店 】

保険コンタクトセンター 0120-989-678

［社内使用欄］　① 販売方針説明済（　口頭説明　・　書類送付　）　② 最終保険会社（  TMNF  ・  MS  ・  SJ  ・  RS  ）
　　　　　　　③ 商品選択理由　□商品サービスが魅力的のため　□保険料が低廉のため　□他契約・前契約と同一保険会社ため　□保険会社が信頼できる　
　　　　　　　　　　　　　　    □当社の契約実績が多い保険会社であるため　□お客様指定　□その他（　                                       　　　　　　　  　）

24TX-005716（2025年2月作成）　SJ24-14243（承認日：2025/01/24）

〒151-0051　東京都渋谷区千駄ヶ谷5-33-8 SOUTHGATE新宿ビル3階

FAX：03-5315-0814

■個人情報の取扱いに関するご案内：当代理店は、ご提出いただいた個人情報を保険会社より委託を受けて行う損害保険の募集およびこれに付帯・関連するサー
ビスの提供等に利用させていただくことがあります。
各保険会社における個人情報の取扱い等については、各保険会社のホームページをご参照ください。

自動車保険お見積り依頼書自動車保険お見積り依頼書
見積り依頼日： 年　　　　　月　　　　　日

下記の代理店まで FAXください。下記の代理店まで FAXください。
(注）FAXを送信いただく前に、番号に誤りがないか、また0発信等にご注意ください。

お問い合わせ先

S・H 　   年　 　月　   日 (　　歳 )

携帯

自宅

FAX

性　　別 男　　・　　女（フリガナ）

生年月日

□社員　  □契約社員等 　（採用年月　　年　　月 ／ 雇用満了予定日　　年　　月 ／ 更新予定 　有・無）

〒

Eメールアドレス

会 社 名

所属箇所

お 名 前

ご 自 宅

住 所

社員コード

電
話
番
号

ご
契
約
者
さ
ま

お見積書の
送付方法 FAX   ・   E メール  ・   郵送

（例）○○支社○○部、 ○○駅、 ○○店 等

年　 　　 月　　 　 日

年　 　　 月　　 　 日

2.お見積り内容についてご回答ください。

1.ご契約者さまの情報をご記入ください。

（車検証や保険証券のご提出がない場合のお見積りは概算となります。）

車 名

初 度 登 録 年 月

主に運転される方
（記名被保険者）

運転される方の範囲

生 年 月 日

免許証の種類（色）

次回免許更新年月

車 台 番 号

ドライブレコーダー

年 　 　 　 　 　 月

年 　 　 　 　 月

S・H 　   年　 　月　   日 (　　歳 )

お車を運転される1番
若い方の生年月日 S・H 　   年　 　月　   日 (　　歳 )

ご家庭内 お車の保有台数 台

フリガナ

型 式
ご
契
約
の
お
車
に
つ
い
て

お
車
を
運
転
さ
れ
る
方
と
同
居
の
ご
家
族
に
つ
い
て

本人のみ
限定なし

主 な 使 用 目 的 日常・レジャー 通勤・通学

有 無

業務使用

ゴールド ブルー グリーン

本人・配偶者のみ
等級

年　 　　 月　　 　 日

円

ご
確
認
事
項

車検証の写し  ・

□ 持っている  ・  □ 持っていない

新しく購入するお車

他社で自動車保険をご契約中のお車

納 車 予 定 日

中 断 証 明 書

現 在 の 等 級

証 券 番 号

ご契約の保険会社

い た だ く 書 類
一 緒 に ご 送 付

（0 ～ 6 年）
事故有係数適用期間

保険証券　・　車検証の写しい た だ く 書 類
一 緒 に ご 送 付

お車の購入価格
（車両価格 + 付属品）

保険期間中での事故
（自動車保険による保険 
金支払いのあった事故）

無
有

・3等級ダウン事故 （　　 ）件
・1等級ダウン事故 （　　 ）件

始期日
(開始日)

満期日
(終了日)

現 在 の
ご契約の
保険期間

0年  ･  1年  ･  2年  ･  3年  ･  4年  ･  5年  ･  6年

（注）出向中の方は、出向元と出向先のどちらもご記入ください。

中断証明書
（お持ちの方のみ）

どちらかお選びください。


