
神奈川県等職員の皆様へ

団体扱自動車保険のご案内

他の保険会社・通販か
らの切り替えでも
“等級”を継承できます。
（無事故割増引制度）ただし、一部対象とな
らない場合があります。

保険料は便利な給与
天引なので、
現金のご用意は不要
です。

同居のご家族のお車
も“団体扱”でご加入
いただけます。

＜お問合わせ先＞

神奈川県厚生福利振興会
保険コーナー
〒２３１－８３２０
横浜市中区山下町１ シルクセンター６F

  TEL  ０４５－６８１－１８０３
  FAX  ０４５－６８１－１８０６

＜引受保険会社＞

  日新火災海上保険株式会社 

  東京海上日動火災保険株式会社（23TX-004303 2024年2月）

  あいおいニッセイ同和損害保険株式会社（B23-201891 2024年2月)

  損害保険ジャパン株式会社 （SJ23-15349 2024年2月）

  三井住友海上火災保険株式会社
  

◆約22％割引とは大口団体割引（17.5％）と団体扱一括払係数（0.95）を乗じて算出しております。また、この大口団体割引率（17.5％）は2024年4月1日から2025年3月31日の
間に始期日を有するご契約に適用されます。※大口団体割引率は神奈川県厚生福利振興会団体扱自動車保険の「ご契約台数」と「損害率」をもとに毎年見直されます。

◆団体扱契約としてご契約いただけるのは、保険契約者、記名被保険者、お車の所有者、対象のお車が引受保険会社の定める条件を満たす場合のみとなります。団体扱特
約失効時の取扱いや詳細につきましては、上記＜お問合わせ先＞保険コーナーまでお問合わせください。

◆このチラシは団体扱自動車保険の概要を説明したものです。ご契約にあたっては必ず各保険会社パンフレットおよび「重要事項のご説明」をあわせてご覧ください。また、
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。ご不明な点につきましては、保険コーナー

または引受保険会社にお問合わせください。 （2024年02月作成）



以下お車を「主に使用されている方」（記名被保険者）についてご記入ください。

自動車保険見積り依頼書
①一般契約と比較して、保険料が約22％お得です。

●一般契約（一時払）と団体扱（一括払）との比較です。
●神奈川県厚生福利振興会団体扱自動車保険の大口団体割引率（17.5％）と団体扱一括払係数（0.95）を乗じて算出しております。
●この大口団体割引率（17.5％）は、2024年4月1日から2025年3月31日の間に始期日を有するご契約が対象となります。
●大口団体割引率は、神奈川県厚生福利振興会団体扱自動車保険の「ご契約台数」と「損害率」にもとに毎年見直されます。

②保険料は給与天引なので、現金のご用意は不要です。
●補償はご契約の始期日から始まり、保険料は保険始期月の2か月後の給与より天引きいたします。

③他の保険会社・通販、他代理店からの切り替えでも“等級”は継承されます。

●現在ご契約の自動車保険を団体扱に切り替えても、等級・事故有係数適用期間（無事故割増引制度）は継承されます。
ただし、一部対象とならない場合があります。

④同居のご家族のお車も“団体扱”でご加入いただけます。

●以下の方々が所有・使用するお車は団体扱としてご契約いただけます（保険契約者は神奈川県職員の皆さまになります）。
①保険契約者 ②保険契約者の配偶者 ③保険契約者またはその配偶者の同居の親族 ④保険契約者またはその配偶者の別居の扶養親族

＜お問合わせ先＞
神奈川県厚生福利振興会 保険コーナー 〒２３１－８３２０ 横浜市中区山下町１ シルクセンター ６Ｆ

ＴＥＬ：０４５－６８１－１８０３ ＦＡＸ：０４５－６８１－１８０６
＜取扱代理店＞ （事務幹事代理店）
株式会社 バリュー・エージェント 〒２３２－００１６ 横浜市南区宮元町１－２１－１５

ＴＥＬ：０４５－７１６－０００２ ＦＡＸ：０４５－７１６－０００５

●個人情報の取扱について、お預かりしたお客さまの個人情報は、神奈川県厚生福利振興会団体扱自動車保険制度に関するサービスのご提供以外には
利用いたしません。引受保険会社の個人情報保護方針につきましては、各会社のホームページにてご確認ください。
●このチラシは団体扱自動車保険の概要を説明したものです。ご契約にあたっては必ず各保険会社パンフレットおよび「重要事項のご説明」をあわせてご
覧ください。また、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、下記取扱代理店または引受保険会社までご請求ください。ご
不明な点につきましては、保険コーナーまたは引受保険会社にお問合わせください。
●団体扱契約としてご契約いただけるのは、保険契約者・記名被保険者・お車の所有者・対象のお車が引受保険会社の定める条件を満たす場合のみとな
ります。団体扱特約失効時の取扱いや詳細につきましては、保険コーナーまたは、各保険会社にお問合わせください。

お問い合わせご質問はお気軽に保険コーナーまでお電話ください。

fax 045-681-1806 e-mail  kkf＠vagt.jp               
                   本紙と合わせて“保険証券”と“車検証”をご準備の上 fax又はe-mailでご送付ください。

氏名                 様 （ 男 ・ 女 ）

ふりがな

所属部署

〒       -
住 所

所属コード

    電話番号
（職場・自宅・携帯）

（ ） －

氏名             様 続柄（ ）

ふりがな

生年月日 □昭和 □平成 年 月 日

運転免許証の色     □.ゴールド  □.ブルー  □.グリーン

（運転免許証の現物でご確認ください。）
運転免許証の有効期限 令和  年    月  日

同居のご家族でお車を運転される方のうち最も若い方の年令
（ ）歳 続柄 （ ）

職員番号

お車の使用目的
☐日常・レジャー ☐通勤・通学 ☐業務使用

現在のご契約期間中に事故による保険利用について □.あり □.なし
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