
大同特殊鋼株式会社

前年からご加入の皆さまについては、ご加入内容の変更や継続停止のご連絡がない場合、今回の募集においては手続き不要
です。前年ご加入の内容に応じた型・口数での自動継続加入の取扱いとなりますので、更新後保険料をご確認ください。
（年令の進行により保険料表の年令区分が変わる場合は、ご継続時のご年令による保険料となりますのでご了承ください。）

※申込締切日以降でも
中途加入を随時受付けております。

※自動継続の取り扱いとなります
病気の保険（MS＆AD型）にご加入の方は更新後
保険料をご確認ください

大同特殊鋼グループ保険制度

団体総合生活補償保険（標準型） 団体総合生活補償保険（ＭＳ＆ＡＤ型）

2026年度 募集概要

加入手続きガイドブック

加入内容に変更ない方2

新規加入・加入内容に変更がある方１

インターネットによる
お手続きとなります
P.２～5をご参照ください

大同特殊鋼株式会社
およびそのグループ会社を
ご退職の皆さま

加入申込票（書面）
でのお手続きとなります
㈱大同ライフサービスまでご提出ください
P.６～7をご参照ください

中途加入（2026年10月1日以降に加入手続き）を希望の方3

加入申込票（書面）でのお手続きとなります P.６～7をご参照ください

大同特殊鋼株式会社
およびそのグループ会社の
役員・従業員の皆さま

2026年9月30日(水)

2026年11月1日午後４時～
2027年11月1日午後４時（1年間）

申込締め切り日

保険期間

㈱大同ライフサービスまでご連絡ください。加入申込票での手続き方法をご案内いたします







ご注意ください!
①介護一時金（本人介護）に加入を希望されない場合で、質問③に回答がある場合は告知訂正が必要になります
②「病気の保険」に新規加入・補償拡大の場合で「特定疾病対象外欄」に印字がある場合は必ず二重線で訂正のうえ、
被保険者本人が訂正署名ください。 「特定疾病対象外欄」に印字がない場合は記入不要です。

<補償の追加>
補償を追加する場合は、「型名」「口数」をご記入ください。
病気の保険に加入、または病気の保険オプションに追加加入の方は告知をお願いします。
加入申込票の最終ページにある健康状況告知書質問事項をご覧いただき、
質問①②（疾病補償）に必ず「はい」「いいえ」どちらかに〇をしてください。
質問③は（介護一時金）を加入希望される方のみ「はい」「いいえ」どちらかに〇をしてください。

「はい」に該当する場合は、お引受けができません。

＜15才未満のお子さま＞
15才未満のお子様は、親権者の方が代わって告知署名をしてください。

「病気の保険」

健康状況告知

●１枚目をご提出ください。 ●２枚目は控ですので、大切に保管してください。
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【打ち出し内容に変更のある場合】
二重線で修正し、正しい内容をご記入ください。
その訂正箇所に署名をお願いします。訂正箇所に訂正署名がかかって
いなくても、その傍らに訂正署名があれば構いません。
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大同 和男
× 9       25

大同 和男

大同 太郎

大同 太郎
× 9       25

4 質問③はPS2 加入希望者のみご回答ください。間違って回答されたときは訂正署名が必要です。

親権者 大同 太郎
× 9       25

大同 花子
× 9       25

【ご記入上の注意】
●複写式ですので、強くボールペン（消えないもの）でご記入ください。
●訂正箇所には訂正署名（または訂正印）を必ずお願いいたします。
（印字箇所訂正の場合にも訂正署名をお願いします）
● 内は必ずご記入ください。

（訂正例）

口数

2
口

大同 太郎

申込書による手続き方法（記入例）

1
申込人氏名を
カタカナ欄にご記入、
漢字欄にご署名くだ
さい。

被保険者記入欄

ご本人さまは
被保険者欄１の

内項目を
ご記入ください。

ご家族さまは
被保険者欄２の

内項目を
ご記入ください。

2

※申込書裏面の
「職種コード一覧」を
ご参照ください。
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<補償の追加> ※本人型は 内に、家族型は 内にご記入ください
補償を追加する場合は、「型名」「口数」をご記入ください。
<ホールインワン・アルバトロス費用>
ホールインワン・アルバトロス費用（P2型、P3型、P4型）には携行品損害（P1型）の補償が含まれてい
ます。ホールインワン・アルバトロス費用と携行品損害の両方に申込みはできませんのでご注意ください。

「ケガの保険」

33 本人型記入欄 家族型記入欄

ご家族を追加する場合は、以下の項目をご記入ください。
■氏 名 ■生年月日 ■年令 ■性別 ■団体との関係 ■職業名・職種名 ■型名 ■口数
■告知事項への回答 ※告知日も忘れずにご記入ください

その他のご注意事項

※申込書裏面の”職種コード一覧”をご参照ください。

申込人氏名
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引受保険会社

三井住友海上（幹事会社）、東京海上日動、
損害保険ジャパン、あいおいニッセイ同和損保

この保険契約は共同保険に関する特約に基づく共同保険契約です。
それぞれの引受保険会社は、引受割合に応じて、連帯することなく単独別個に保険契約上の
責任を負います。また、三井住友海上は、幹事保険会社として他の引受保険会社の業務およ
び事務の代理・代行を行います。引受保険会社は上記のとおりです。
（なお、それぞれの会社の引受割合は決定しだいご案内します。）

団体総合生活補償保険（標準型）

三井住友海上火災保険株式会社団体総合生活補償保険（ＭＳ＆ＡＤ型）

株式会社大同ライフサービス 保険部
〒４５７－０８１１ 名古屋市南区大同町四丁目７番地

お問合わせ先

代理店・扱者

https://www.daidolife.co.jp

株式会社大同ライフサービスホームページは
こちらのQRコードからご確認いただけます→

遅滞なく代理店・扱者または下記にご連絡ください。
２４時間３６５日事故受付サービス

「三井住友海上事故受付センター」

０１２０－２５８－１８９（無料）

事故の連絡は、インターネット事故受付が簡単・便利です。
「インターネット事故受付サービス」

万一、事故が起こった場合は

事故は いち早く

こちらからアクセスできます。

QRコードは株式会社デンソーウェーブの登録商標です。

0120-30-8845（通話無料）

【E-mail】 hoken-yoyaku@daidolife.co.jp

【 電 話 】
受付時間:平日9:00～17:00（土日祝休業）

このご案内は保険の手続きをご説明したものです。詳細は、パンフレットをご覧ください。


