
団体扱火災保険のご案内
団体扱制度をご利用いただくと保険料が割安になりますので、この機会に是非ともご契約くださいますようお勧めいたします。

農林水産省共済組合　組合員の皆様へ

5％約

割安！

団体扱契約は一般契約に比べて

【取扱代理店】 【選べる4つの引受保険会社】

お問い合わせ先

（注）
●団体扱分割払は一般契約と異なり、分割割増がかからないので約5％割安となります。
　団体扱一時払は一般契約に比べて5％割安です。
●残高不足等により2か月続けて口座振替不能が発生した場合等には、団体扱・集団扱
特約が失効し、残りの保険料を一括して払込みいただくことがありますので、あらかじめ
ご了承ください。
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様々なリスクから大切なご自宅、家財などをお守りします。
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お客様のお名前・ご住所・生年月日・お電話番号をご記入ください。

お好きな保険会社を選んで、お電話もしくはFAXでご連絡ください

農林水産省共済組合団体扱火災保険　 FAX見積依頼書

FAX

現在ご加入の｢保険証券｣等をお手元にご用意ください｡
通話料無料お電話

本シート（下記見積依頼書）に必要事項をご記入のうえ、現在ご加入の｢保険証券｣等を本シートとともにFAXしてください。
24時間受付、見積無料FAX

0120 487 383

045 212 4347

0120 832 910（平日 9：00～17：00／土日祝休）

0120 544 101（平日 9：30～17：30／土日祝休）

次の場合はFAXではなく、お電話にてお見積依頼してください。

●現在ご加入の保険期間中に保険会社に報告した事故がある場合
●満期日（保険開始日）または加入希望日までに2週間以内の場合

FAXなら

いずれも24時間受付

氏　　名

フリガナ

フリガナ

自宅住所

建物区分

通信欄

建物所有形態一 戸 建　　 ・ 　　共同住宅

物件（保険の対象）
の所在地

〒

（お客様のご住所と異なる場合のみご記入ください。）〒

都
道
府
県 村

町
市

郡
区

お住まいについて以下をご記入いただくか、現在ご契約の火災保険の保険証券のコピーをご提示ください。

持 ち 家　　 ・ 　　賃貸住宅

物件の種類 （ ）
＊3 住居として使用するとともに、店舗や事務所等の事業にも使用する建物をいいます。

専用住宅　　 ・ 　　併用住宅＊3
職作業（事業の内容）の種類：

現在ご契約の火災保険の満期日、保険の対象をご記入ください。

満期日

保険の対象

令和　　　　 年　　　　月　　　　日

＊2  建物内（軒下を含みます。）に収容される生活用の家具・衣服・その他の生活に必要な動産をいいます。

建　物　　・　　家　財＊2

男

女

TEL : （　　　　）　　　　　－

FAX : （　　　　）　　　　　－

TEL 

　　　　　　　　＠

: （　　　　）　　　

　

　－

FAX : （　　　　）　　　

　　－

TEL : （　　　　）　　　　　－

ご自宅 勤務先 携帯電話連絡希望先

携 帯 電 話

勤 務 先

メールアドレス

自 　 宅
連 絡 先

折り返しのご連絡は翌営業日になることがあります。

所 属 所
※記入必須
長期組合員番号
短期組合員整理番号
※記入必須

（制度幹事代理店カワシマの電話）

（制度幹事代理店あいおいニッセイ同和インシュアランスサービス株式会社（ADインシュアランスサービスサポートセンター）の電話）

（制度幹事代理店カワシマのFAX）

0120 390 075
（三井住友海上・農林水産省共済組合専用フリーダイヤル）

（制度幹事代理店あいおいニッセイ同和インシュアランスサービス株式会社
（ADインシュアランスサービスサポートセンター）のFAX） 

0120 487 383
（制度幹事代理店株式会社カワシマのFAX）

0120 135 885（平日 9：00～17：00／土日祝休）
（三井住友海上・農林水産省共済組合専用フリーダイヤル）

0120 832 910（平日 9：00～17：00／土日祝休）
（制度幹事代理店株式会社カワシマ    東京都千代田区神田多町2-9）
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＊1
＊1

＊1 長期組合員番号・短期組合員整理番号欄には、10桁になるように前に0を補完し、長期組合員番号
もしくは短期組合員整理番号を10桁でご記入ください。

ご 本 人
生 年 月 日 年　　　月　　　日昭和 平成 令和

※各取扱代理店は、ご提出いただいた個人情報を引受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。各引受保険会社における個人情報の取扱い等については、各引受保険会社のホームページに掲載しております。
※このチラシは団体扱火災保険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」等をよくお読みください。また詳しい補償内容につい
ては「約款」に記載されています。ご不明な点がある場合には、取扱代理店までお問い合わせください。 


