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※本ページのお申込み画面の画像に表示されている情報は、
実際のお申込み画面と一部異なる場合がございます。

お申込み手続きガイド

▶補償タイプの確認

スーパーグリーン保険
この度は、JR東日本団体保険のお申込みをご検討いただきありがとうございます。
以下のお申込み手続きの流れに従って、団体保険お手続きサイトよりお申込みください。

スーパーグリーン保険
保険料シミュレーションをご活用ください！

JR東日本グループ団体保険

保険料シミュレーションをご利用された場合は、選択された補償タイプを
ご確認ください。

［お申込みに関するご注意事項］および［個人情報の取扱いについて］をお読
みのうえ、チェックボックスにて同意いただき、［スーパーグリーン保険お手
続きサイトへ］を押して次の画面へお進みください。

スーパーグリーン保険お手続きサイトの［補償の選択］画面で、ご加入
される保険の補償タイプをご選択いただきます。保険料シミュレー
ションで選択された補償タイプの情報をメモしておいてください。

ご注意ください
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必要なプランをご選択いただくことで簡単に毎月の保険料を
簡単にお見積りできます。
ぜひ、保険料シミュレーションをご活用ください。
https://www.ejrt.co.jp/hoken/simulation/

新規加入手続き用
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加入者情報の入力STEP

2

補
償
タ
イ
プ
の

確
認

補
償
の
選
択

健
康
状
態
の

告
知

お
客
様
情
報
の

入
力

ご
加
入
内
容
の

確
認

ご
加
入
手
続
き

の
完
了

STEP

1
STEP

3
STEP

4
STEP

5
STEP

6
STEP

7
加
入
者
情
報
の

入
力

STEP

2

▶団体保険制度お手続きサイトトップページ
❸ スーパーグリーン保険に関する情報をご確認ください。
申込締切 ：団体保険のお申込み締切日
募集期間 ：団体保険のお申込み期間
団体保険期間 ：今回お申込みの団体保険の保険期間※

保険料払込方法 ：保険料の支払いに関する情報
※1年定期保険のため来期以降も継続される場合、更新が必要となります

❹［お手続きはこちらから］ボタンを押して次の画面にお進みください。

❸ ❹

▶お手続きにあたり
❺ 加入者保険期間（開始月）をご選択ください。なお、一斉募集期間中は選択
画面は表示されず、保険期間は12月1日から開始となります。
また、代わりに性別・職業の選択画面が表示されます。

❻ ご加入者ご本人（スーパーグリーン保険加入対象会社の従業員）の情報を
ご入力ください。
※ご加入者のご家族の方のみ加入される場合でも、ここではご本人の情報をご入力ください

❼［次へ進む］ボタンを押して次の画面（補償の選択）にお進みください。

❺

❻

❼

❷ 社員のお名前（漢字・カナ）、生年月日、社員コードを入力し、上記の内容で
登録するボタンを押して次の画面にお進みください。

▶団体保険制度お手続きサイト入り口
❶ お手続き先欄から所属企業をご選択ください。
※出向者は給与元の企業をご選択ください。❶

❷
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▶補償タイプの選択
❶ 保険加入される被保険者（ご加入者またはご加入者のご家族）をご選択
ください。ご家族（被保険者）を追加される場合には、［被保険者を追加］の
ボタンより追加してください。

❷❶で選択された被保険者の方が加入を検討される保険をご選択いただき、
［加入を検討する］ボタンより補償タイプの選択画面へお進みください。

❶

❷

▶補償タイプの選択
❸ 選択された保険の補償タイプ一覧が表示されますので、「補償の説明」を
クリックして、補償内容をご確認ください。また、4件以上の補償タイプが
ある場合には、右上のページ送りボタンからご確認ください。

❹ 各補償タイプの補償内容をご確認いただき、加入する補償タイプをご検
討ください。
※事前に【保険料シミュレーション】で加入する補償タイプをお決めいただくと、スムーズ
にお申込みいただけます

❺ 加入する補償タイプの［選択する］ボタンを押し、補償タイプをご選択く
ださい。

▶補償タイプの選択（選択時の表示）
❻ 選択した補償タイプは選択中と表示されます。
ご自身の選択した補償タイプが表示されているかご確認ください。

❼ 選択した補償タイプの保険料が表示されます。
ご自身の選択した補償タイプが表示されているかご確認いただき、［確定
する］ボタンを押してご決定ください。

▶補償タイプの選択（補償タイプ選択後）
● ご自身の選択した補償タイプが表示されているかご確認ください。
● 加入する補償タイプの選択が完了しましたら、［補償を確定し次へ進む］
ボタンを押して次の画面（健康状態の告知）にお進みください。

❻

❼
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▶健康状態に関する質問についてご回答

健康状態の告知STEP

4

❶ 所得補償プラン・医療補償プラン・がん補償プラン・介護補償プランに新
たにご加入される場合場合には、保険の対象となる方（被保険者）につい
て健康状態の告知が必要になります。 「告知の大切さに関するご案内」を
クリックして内容をご確認ください。
また、原則保険の対象となるご本人にご回答いただく必要がありますの
で、保険の対象となる方（被保険者）のお名前をご確認いただき、対象とな
るご本人よりご回答ください。
※保険の対象となる方（被保険者）全員にご回答いただく必要があります

❷ 各保険に関する質問と回答のための選択肢が表示されますので、質問内
容をよくお読みいただき、保険の対象となる方（被保険者）ご本人があり
のままにご回答ください。

❸ ［次へ進む］ボタンを押して次の質問にお進みください。各保険の対象と
なる全ての方（被保険者）が対象となる保険の質問にご回答いただくと、
【健康状態の告知】の完了となります。

❹ 代行して回答する場合には、健康状態の告知画面のご本人確認の質問に
対し［いいえ］を選択し、次の画面にお進みください。

❺ 健康状態告知画面の操作は、原則として被保険者自身が行います。 
ただし、被保険者本人が入力できない状況において、被保険者本人から
依頼があった場合は、回答を代行いただくことが可能です。

❻ 代行するにあたっての注意事項をよくお読みいただき、同意して回答に
お進みください。
※告知の内容が正しくない場合には、ご加入が解除され、保険金をお受け取りいただけないこ
とがあります詳しくは、【加入条件】の【告知の大切さに関するご案内】をご確認ください。

健康状態に関する質問へのご回答の内容によっては、その保険の
お手続きができない場合がございます。
［補償の一覧へ戻る］ボタンから【補償の選択】画面へお戻りいただ
き、ご確認いただいた内容をご対応ください。

ご注意ください
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▶お客様情報のご入力画面
❶ ご加入者ご本人（スーパーグリーン保険加入対象会社の従業員）の情報を
ご入力ください。
ここでご入力いただいたご連絡先、ご住所に加入された保険に関するご連
絡をさせていただきますので、誤りがないようご入力ください。

❷ 保険の対象となる方（被保険者）の情報が表示されます。それぞれの被保
険者の情報において、ご加入いただく『スーパーグリーン保険』の保険契
約と全部または一部の支払責任が同一となる他の保険契約がある場合に
は、［他の保険契約等］の項目を［あり］にご選択ください。

❸ ［次へ進む］ボタンを押して次の画面にお進みください。
［他の保険契約等］で［あり］をご選択された方は、【他の保険契約等につい
て】の入力画面に遷移します。

ご加入者のご家族の方のみ加入される場合でも、ここではご本人の
情報をご入力ください。

ご注意ください

●【お客様情報の入力】画面で［他の保険契約等］を［あり］にした保険の対象と
なる方（被保険者）の方の氏名が［保険の対象となる方（被保険者）氏名］のプ
ルダウンに表示されます。
プルダウンからご回答いただく方のお名前をご選択ください。
●プルダウンから選択された方の加入する『スーパーグリーン保険』の保険
と、全部または一部に対して支払責任が同じである（補償の範囲が重複す
る）他の保険契約または共済契約についての情報をご入力ください。
●手順を繰り返し、プルダウンに名前のある全ての方の情報を、漏れがないよ
うにご入力ください。 
※対象となる保険契約を複数されている方は、契約単位で情報をご入力ください

-［他の保険契約等］で［あり］をご選択された方は -

お客様情報の入力STEP
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▶お手続き内容のご確認
❶ ［加入依頼日・加入者保険期間］
保険の加入を依頼された日（ご入力された日）とご加入いただく保険の
保険期間が表示されます。

❷ ［加入のお申込みをされるお客様（ご加入者）］
ご加入者ご本人（スーパーグリーン保険加入対象会社の従業員）の情報
が表示されます。

❸ ［保険料］
支払い方法と「全被保険者の保険料合計（月払保険料）の金額が表示され
ます。

❹ ［被保険者一覧］
保険加入される方とご加入される保険の補償タイプ、保険料（月払保険料）
が表示されます。加入される保険にお間違いがないかご確認ください。

❺ ［保険の対象となる方（被保険者）］
保険の対象となる方（被保険者）ごとの加入される保険、健康状態の告知
の回答等の情報が表示されます。

❻ ［他の保険契約等］
加入されるスーパーグリーン保険の補償内容と、全部または一部に対し
て支払責任が同じである（補償の範囲が重複する）他の保険契約または
共済契約に関するご回答内容が表示されます。

❼ 確認画面に表示されたご入力内容にお間違いがないかをご確認いただ
き、［次へ進む］ボタンを押して次の画面（重要事項説明書の確認）にお進
みください。

▶重要事項説明書の表示・保険加入
❽『スーパーグリーン保険』への加入申込の前に確認・同意いただく内容が表
示されますので、内容をよくご確認の上、保険への加入へお進みください。
［重要事項説明書を表示する］ボタンからPDFをファイルを表示いただく
ことで、［加入する］ボタンが選択可能になります。
※［重要事項説明書］には、ご加入または更新される保険の商品内容をご理解いただくため
に特に重要な情報、およびお客様にとって不利益となる事項など、特にご注意頂きたい情
報を記載しておりますので、必ずよくお読みください

❾ ［重要事項説明書］をご確認後、選択可能になった［加入する］ボタンを押
して次の画面（ご加入手続きの完了）へお進みください。
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ご加入手続きの完了STEP
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申込み手続き時にご不明な点がございましたら、お気軽にお問合せください。

（受付時間　平日9：30～ 17：00)
フリーダイヤル 0120-989-678株式会社JR東日本商事

本社代理店（保険コンタクトセンター）

▶ご加入手続きの完了画面
❶保険加入のお申込みが完了となります。
お申込み受付メールを送信しておりますので、メールが届いているかご
確認ください。
※メールが届かない場合は、お手数ですが代理店までご連絡ください


