
山九グループ自動車保険の
団体扱割引は２０２４年度も
引続き１２．５％です！
⇒ 保険料が 約１７％割安！！

山九グループ社員および退職者の皆様へ

現在のノンフリート等級も
継承されます！！ 比較してください！！

ご契約例 一般契約 団体扱契約 差 額

一 時 払 年間 ７０，０２０円 年間 ５８，２００円 年間 １１，８２０円

分 割 払
月々 ６，１２０円

（年間 ７３，４４０円）

月々 ５，１２０円

（年間 ６１，４４０円）

月々 １，０００円

（年間 １２，０００円）

■自動車保険の保険料例（東京海上日動火災保険株式会社 トータルアシスト自動車保険（総合自動車保険）の場合） ２０２４年７月１日現在

【ご契約条件】保険期間：１年間、ノンフリート等級：１２等級（割引５０％）、事故有係数適用期間：０年、お車の用途・車種：自家用小型乗用車、車名：シエ
ンタ、型式：ＮＣＰ１７５Ｇ、料率クラス（車両５、対人２、対物５、傷害２）、初度登録年月：令和６年４月、お車の使用目的：日常・レジャー使用、年齢条件：
３５歳以上補償（記名被保険者年齢区分：４０歳以上５０歳未満）、運転者の範囲：限定なし、記名被保険者の免許証の種類（色）：ゴールド、新車割引、対
人賠償責任保険：無制限、対物賠償責任保険：無制限、人身傷害保険：３，０００万円（搭乗中のみ補償）、傷害一時費用保険金：１０万円、車両保険２３
０万円（一般条件、免責金額１回目５万円 ２回目以降１０万円） 、弁護士費用特約（日常生活・自動車事故型）

ご契約者は山九グループに勤務し、山九グループから毎
月給与の支払いを受けている方 、退職派遣者および退
職者に限ります。記名被保険者（ご契約のお車を主に使
用される方）および車両所有者はご契約者、ご契約者の
配偶者（内縁を含みます）、ご契約者またはその配偶者の
同居の親族、ご契約者またはその配偶者の別居の扶養
親族のいずれかの場合に、ご契約いただけます。

■上記割引率約17％は、次の通り、団体扱割引等を連算して算出しております。
分割払の場合：1―｛(1ー団体扱割引・12.5％)÷(1＋一般契約分割割増分・５％)｝
一時払の場合：１－{（１－団体扱割引・１２．５％）×（１－団体扱一時払割引分・５％）}

■退職等により給与の支払いを受けられなくなった場合、「保険料の集金に関する契約書」に定められた契約者の人数に不足する場合等には、
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。
■本制度の対象となる退職者の範囲には制限があります。詳細は裏面の代理店までお問い合わせください。
■トータルアシスト自動車保険は、ご契約のお車が主な自家用車＊の場合にご契約いただけます。
ご契約のお車が二輪自動車、原動機付自転車の場合等には代理店までお問い合わせください。
＊主な自家用車とは、お車の用途・車種が自家用乗用車（普通・小型・軽四輪）、自家用貨物車〔普通（最大積載量２トン以下）・ 小型・軽四輪〕、特種用途自動車
（キャンピング車）であるものをいいます。

●このチラシは団体扱自動車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』をよくお読みください。また、詳しく
は『ご契約のしおり（約款）』をご用意しておりますので、必要に応じて、取扱代理店または引受保険会社にご請求ください。ご不明な点等がある場合
には、代理店までお問い合わせください。

引受保険会社 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 損害保険ジャパン株式会社

現在のノンフリート等級も継承されます。
（他の保険会社、ＪＡ共済、全労済等
を含みます。ただし、一部の共済を除き
ます。）

記名被保険者と車両所有者は、

ご契約者の同居の親族等の場合でも
ご契約いただけます！！

まずはお見積り！

詳細は裏面をご参照ください！

《ご注意》

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一時払に比べて５％割安です。

＊団体扱割引12.5％は、保険期間の始期日が2024年7月1日から2025年6月30日までの契約に適用されます。
割引率は、団体における損害率等により毎年見直されます。

作成年月 2024年7月



切替手続きは簡単です！！

自動車保険・お見積り希望書

■個人情報の取扱いについて
山九保険サービス株式会社は、保険証券・車検証およびこのお見積り希望書にご記載の個人情報をもとに、お客さまのニーズに合った自動車保険プラン
をご提案させていただきます。なお、適切で分かりやすい資料にてご提案させていただくために、同個人情報を当社が損害保険代理店委託契約を締結し
ている引受損害保険会社に提供することにご同意の上、お見積り希望書にご記入ください。

TEL ０３－３５３６－３４１４ FAX ０３－３５３６－３４７３

TEL ０４３８－３６－５６４１ FAX ０４３８－３６－５６４２

TEL ０５２－６５４－３９６１ FAX ０５２－６５４－３９６６

TEL ０６－６２２５－３９５７ FAX ０６－６２２５－３９５８

TEL ０８２－２５２－３９９９ FAX ０８２－２５２－３９５９

TEL ０９３－８６１－３７３０ FAX ０９３－８６１－３７７７

TEL ０９７－５５８－３９８３ FAX ０９７－５５１－２４８２

東京保険センター〒１０４－００５４ 東京都中央区勝どき6丁目5番3号（山九第2ビル4F）

京葉保険センター 〒２９２－０８２５ 木更津市畑沢1-12-14 山九㈱君津支店内

中京保険センター 〒４５５－００３７ 名古屋市港区名港2-9-27 ポートプラザビル

阪神保険センター 〒５５０－０００５ 大阪市西区江戸堀1-9-1（肥後橋センタービル13階）

中国保険センター〒７３４－００１１ 広島市南区宇品海岸3-10-35 広菱宇品ビル

九州保険センター 〒８０４－０００２ 北九州市戸畑区大字中原先の浜46-51 山九㈱八幡支店内

大分保険センター〒８７０－０１３８ 大分市原川3-1-30 山九㈱大分支店内

お問い合わせ先
【取扱代理店】 山九保険サービス株式会社 最寄のセンターまでお問い合わせください

F A X 送 信

お申込は･･･
申込書にご署名願います。

保険開始月の２ヶ月後の給与または
口座から引去り開始します！

この用紙の下欄希望書
にご回答ください！

現在ご加入の保険証券(表裏)
と車検証をFAX願います。

即、お見積り♪

２６才以上補償 ３５才以上補償

山九保険サービス株式会社山九保険サービス株式会社

作成年月 2024年7月

E-MAIL

生年月日 部支店名

満期日
現在ご加入の

保険会社

住所 社員コード

日常・レジャー

(注1)「年間を通じて」とは、始期日時点(保険期間の中途で使用目的が変更になった場合はその時点)以降１年間をいいます。

年齢条件

業務使用通勤・通学使用

お車の
使用目的

年齢問わず補償 ２１才以上補償 ２６才以上補償 ３５才以上補償

年 月 日満期

昭 平 年 月 日 生

令和 年 月

次回免許更新年月
ゴールド ゴールド以外

(*)同居の親族とは、同一の家屋に居住する「６親等内の

血族」、「配偶者(内縁を含む。)」および「３親等内の

姻族」をいいます。
同居親族内総台数 台

運転免許証
の種類(色)

事故の有無

有 ・ 無

お名前

フリガナ 電話番号

（携帯電話）

※始期日時点において有効な記名被保険者の運転免許証

の色がゴールドの場合、保険料が割引となります。

「業務使用」および「通勤・通学

使用」のいずれにも該当しない場合

「業務使用」に該当せず、年間を

通じて(注1)平均月１５日以上、

自らの通勤・通学に使用されている

年間を通じて(注1)平均月１５日以上、

業務(仕事)に使用されている場合

記名被保険者や配偶者およびそれらの方の同居の親族等の中で、ご契約のお車を運転される方のうち、一番若い方の年齢に

応じて運転者の年齢条件を設定いただきます。

24TX-001747


