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はじめに 

 

 この「団体保険 事務手続きマニュアル」は、新グループ保険および積立年金（拠

出型企業年金保険）、団体扱い一般生命保険の事務手続きに関して、各所属ご担

当者様によりご理解いただくため、手続きの流れや必要書類等をご紹介させていた

だくものです。 

 ニューパル保険（損害・傷害）につきましては、有限会社報恩会が事務を取り扱っ

ております。ニューパルに関する請求等のお問い合わせは、報恩会へご連絡いただ

きますようお願い申し上げます。 

 「団体保険 事務手続きマニュアル」について、ご不明な点がございましたら、当協

会の保険課までご照会ください。 

 

 

 

一般財団法人 東京消防協会 保険課 

消電 9-501-8673・8674 
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保険業務年間スケジュール 
 

月 内容 保険 書類 ご担当者様事務内容 

１月下旬 

〜 

２月下旬 

３月末 

退職者 

手続き書類

送付 

新グループ 

 

積立年金 

 

ニューパル 

（損害・傷害） 

保険ごと、個人

ごとの書類一式 

【 新グループ保険 】 

①「新グループ保険 異動用紙」を提出してください。(P6) 

②医療プランにご加入の方は、「新グループ保険 意思確認 

  用紙」を提出してください。(P7) 

③三大疾病・７０歳満期定期にご加入の方は、 

  継続；「名義および内容変更請求書」(P8) 

     「生命保険料口座振替申込書兼自動払込利用申込書」 

        （P9） 

  脱退；「集団扱・解約返戻金請求書」を提出してください。

（P10） 

【 積立年金（拠出型企業年金） 】 

① 「拠出型企業年金保険 ご加入期間満了のご案内」送付 

② 【企保ネット】加入者ダイレクトにて、受け取り方法の

手続き(P15～) 

③ 用紙手続きについて(P19) 

３月上旬 配当金送金 新グループ 
はがきシーラー 

（退職者のみ） 

現職の方は、新グループ保険専用ポータルサイト『みんなの

ＭＹポータル』にて配当金額を閲覧していただきます。(P47) 

会計年度任用・再任用の方の分は逓送便にて個人あてに送付

します。 

３月中旬 
積立残高 

通知書送付 
積立年金 なし 

2022.1月より日生【企保ネット】加入者ダイレクトでの残高

確認サービス開始のため廃止。(P40) 

３月下旬 

〜 

４月上旬 

中途加入 

募集通知 
新グループ 

新グループ保険 

パンフレット 

申込書 

掲示板に募集期間の通知をいたします。所属ごとに希望人数

をまとめて、保険課に電話で申込書を請求してください。

(P21) 

７月中旬 

〜 

８月中旬 

団体保険 

募集通知 

新グループ 

積立年金 

ニューパル 

（傷害・医療） 

パンフレット 

申込書 

新グループ保険、救急救命士賠償の申込書は、保険ごとにま

とめていただき、保険課に逓送便にて送付してください。 

積立年金は、団体保険パンフ【抜粋版】を参照の上、 

日生【Ｎナビゲーション】にて、ニューパル(傷害・医療)は、

損Ｊ【ＷＥＢ ＥＮＴＥＲ】にてお手続きください。 

８月中旬 

〜 

９月中旬 

団体保険 

不備解消 

通知 

新グループ

積立年金 

 ニューパル 

（損害・傷害） 

不備申込書 

不備書類をご本人様にお渡しいただき、不備箇所の解消をお

願い致します。 

(不備解消につきましては、①消防協会保険課、②保険会社

と最低２回以上チェックをしているため、複数回ご返却する

方もいらっしゃいますのでご了承ください。) 

10月下旬 
年末調整 

資料送付 

給与天引 

されている

保険 

年末調整申告 

資料・ＣＤ 

給与天引きされている該当保険について「個人配布分年末調

整申告資料（Ｂ５）」と「所属控え（ＣＤ）」をご担当者様宛

に送付いたしますので、個人配付してください。(P22～24) 

12月下旬 

加入者 

カード 

送付 

新グループ

積立年金 

 ニューパル 

（損害・傷害） 

加入者カード 

団体保険一斉募集でご加入いただいた、『団体保険加入者カ

ード』を２部、ご担当者様宛に送付いたしますので、個人控

分の配付をお願いします。退職者分が含まれていた場合は、

消防協会に返却してください。 

 

 

-1-



 

（新グループ）退職手続きについて  

 

Ⅰ 退職者の連絡 

   退職（普通退職・勧奨退職）が分かり次第、電話で退職日・職員番号・退職者氏名をお

伝えください。お手続きに必要な書類を消防協会で準備し、逓送便にて送付いたします。 

３月末定年退職者について、６５歳定年に向けての段階的な措置期間中につき、生年月

日で対象者を自動抽出できない年が、２年に一度あります。その年は、３月末退職予定

者全員について、ご連絡をいただく必要があります。 

毎年１月中旬に掲示する「退職手続きに関する通知文」をご確認ください。 

㊟ 退職後に会計年度任用・再任用になる方も、必ず退職手続きが必要です。 

会計年度任用や再任用の任期満了をむかえる方について、ご連絡の必要はありません。 

（担当） 東京消防協会 保険課 9-501-8673 ・ 8674 

 

  Ⅱ 退職手続き 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

① 新グループ保険に加入している方は、継続・脱退問わず提出が必要です。必要箇所

に継続の有無を記載し押印してください。令和２年４月～様式変更に伴い、必ず退

職後の住所・電話番号もご記入ください。 

② 「定期部分」「医療部分」の継続を希望される方は、退職翌月～１２月までの保険

料を期日までにお振込みください。 

一括保険料は定期部分と医療部分のご加入者全員分が計算に含まれています。本人

のみ継続希望や定期のみの継続など部分的な脱退も可能ですので、ご不明な点があ

りましたらご相談ください。 

送付書類（消防協会より送付） 

① 新グループ保険 異動用紙（Ａ４横） 【P-6】 

② 東京消防信用組合 普通預金入金伝票（東京消防信用組合専用） 

③ 新グループ保険 意思確認用紙（※医療プラン加入者のみ）【P-7】 

④ 医療プラン パンフレット（※医療プラン加入者のみ） 

⑤ 名義および内容変更請求書 継続手続き 

⑥ 生命保険料口座振替申込書兼自動払込利用申込書 継続手続き 

⑦ ⑤、⑥記入例 【P-8、P-9】 

⑧ 集団扱・解約返戻金請求書 脱退手続き【P-10】 

 

※三大疾病・ 

70 歳満期定期 

加入者のみ 
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残余期間保険料を信用組合以外の金融機関から振込をされる方は、②の用紙は使用

できません。ＡＴＭなど直接入力する際、振込先口座や金額に間違えがないようご

注意してください。また他行からの振込にかかる振込手数料につきましてはご本人

様負担となりますのでご了承ください。 

㊟ ②の振込伝票の中には、医療プラン・三大疾病・７０歳満期定期保険料は含ま

れていません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【新グループ保険異動用紙 書式（退職用）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

－参 考－ 

 各保険の退職後請求手続きに違いがあります。 

 

※定期部分・医療部分（入院給付金）は、1 年間の加入状況と保険金支払い状況

に応じて保険料算定や配当金計算をしている商品の為、中途での切り替えができ

ません。 

※医療部分（短期入院支援金）に限り退職年の１２月末までのご加入となります。 

退職年の１２月末をもっての自動脱退となりますのであらかじめご了承くださ

い。 

定期部分
医療部分
(入院給付金・
短期入院支援金)

医療プラン
談大疾病
70歳満期定期

保険料一括納入者は、退職年の１２月までグループ保険として現職の
保障継続
【問合せ先：東京消防協会保険課 消電：9-501-8673・8674】

退職月の翌月から個人保険へ移行
【問合せ先：明治安田生命 ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ：0120-555-282】
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③ 医療プランに加入している方にのみお送りいたします。継続の有無にかかわらず必

ず提出が必要です。再告知をせずに移行手続きが可能です。 

㊟ 意思確認用紙提出期限は退職月の前月１０日になります。 

㊟ ３月末退職者の提出期限は手続きの関係上２月５日頃となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

－参 考－ 

《医療プラン 手続きの流れ》 

①「意思確認用紙」を消防協会保険課へご提出ください。 

㊟ 意思確認用紙は、保険の継続 or 脱退の意思を確認する書類で正式な申込

書ではありません。 

 

 

 

②「意思確認用紙」の内容に基づいて、明治安田生命より記入いただいた住所へ

「保険申込書」が送付されます。 

㊟ 意思確認用紙でいただいた内容で申込書を作成していますので、「保険申

込書」では保険内容の変更はできません。お間違えのないようご記入くださ

い。 

 

 

 

③「保険申込書」をご記入後、返信用封筒にて速やかに保険会社へ送付してくだ

さい。 

 

 

④保険会社より「保険料振込用紙」が送付されますので、期日までにお振込みく

ださい。 

 ㊟ 期日までの入金が確認できない場合、保険の申込は無効となります。 

 ㊟ 手続きの途中で継続の意思が変わった場合は、問合せ先に連絡をしてくだ

さい。 
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④ 三大疾病・70 歳満期定期の継続をご希望の場合は提出が必要です。 

再告知をせずに継続手続きが可能です。 

保険種類・被保険者ごとに提出が必要となります。 

 

㊟ 不備が多い部分になります。下表《参考》と（記入例Ｐ７）を参考にご記入く

ださい。 

《参考》 

契約者 被保険者 記 入 者 

本 人 本 人 全て本人が記入する。 

本 人 配偶者 被保険者欄「漢字指名」「フリガナ」「性別」「生年月

日」を配偶者が記入し、他全て本人が記入する。 

配偶者 配偶者 全て配偶者が記入する。 

 

⑤ 三大疾病・70 歳満期の継続をご希望の場合で、「新年払い」をご選択いただいた方

は提出が必要です。契約者ごとに１枚必要です（記入例Ｐ８）。「一括払い」を選

択された方は提出不要です。 

㊟ それぞれの金融機関窓口で口座確認印の押印が必要です。 

ゆうちょ銀行に関しては、口座確認印は不要です。 

⑥ 三大疾病・70 歳満期の脱退をご希望の場合は提出が必要です。（記入例Ｐ９） 

㊟ 解約返戻金の送金は、退職月の翌月になります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

－参 考－ 

 三大疾病保険・70 歳満期定期保険の解約返戻金とは？ 

 

この二つの保険は、加入した年齢で払込保険料が確定し、満期まで年齢で保険料

が変動することがない保険です。これは、負担の大きい年齢の保険料を負担の小

さい若い年齢部分に上乗せし、保険料を一律にして負担を分散しています。その

ため、中途で脱退した場合、若い年齢で多く負担した過払込保険料分が、解約返

戻金として返金されるものです。 

積立保険金ではありませんので、満期までご加入された方には解約返戻金はあり

ません。 
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７

５
 

 
 

 
 

 
（
財

）
東

京
消

防
協

会
 

団
体

生
命

保
険

 

〒
 
 
 

 
 
－
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
－
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
－

 

退
職

後
の

継
続

に
つ

い
て

 

＜
③
④
⑤
の
ご
加
入
者
＞

 

＊
退
職
後
も

7
0
歳
ま
た
は

8
0
歳
ま
で
継
続
可
能
で
す
。

 

継
続
希
望
の
方
は
、

○
印
を
、
継
続
を
希
望
さ
れ
な
い

 

方
は

×
印
を
つ
け
て
く
だ
さ
い
。

 

③
医
療
プ
ラ
ン
を

7
0
歳
ま
で
継
続

 
 

③
医
療
プ
ラ
ン
を

8
0
歳
ま
で
継
続

 
 

④
三
大
疾
病
保
険
を

7
0
歳
ま
で
継
続

 
 

⑤
7
0
歳
満
期
定
期
保
険
を

7
0
歳
ま
で
継
続

 
 

（
継

続
希

望
者

に
は

後
日

明
治

安
田

生
命

よ
り

継
続

申
込

書
類
を
送
付
致
し
ま
す
。
）

 

＊
④

⑤
を

継
続

さ
れ

な
い

方
は

、
「
集

団
扱

解
約

返
戻

金
請

求

書
」
を

添
付

願
い

ま
す

。
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申込まない場合は、 
申し込み 

 ません 
に○をして、氏名、住所
の記入は不要です。 

≪参 考≫ 
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  ⑦ 

 

記入例 名義および内容変更請求書（三大疾病保険・７０歳満期定期保険） 

 

【要注意】 

契約者様と被保険者様が異なる場合、被保険者欄は

必ず被保険者様ご自身が記載してください。 

筆跡が同じですとお受付が出来ませんのでご注意く

ださい。 

消 防  太 郎 消 防  太 郎 消
防 

消
防 

ショウボウ     タロウ 
ショウボウ     タロウ 

  ××  ××  ×× 

1 2 3  4 5 6 7 

  

 

    0 3       1 2 3 4     5 6 7 8 

東京都  千代田区  大手町  ○-○-○ 

トウキョウト   チヨダク    オオテマチ 

消 防  花 子 

ショウボウ   ハナコ 

    30    01    19     30    01    19 

    35    01    23 

東京         千代田区  大手町  ○-○-○ 

トウキョウト   チヨダク    オオテマチ 1 2 3  4 5 6 7 

消 防  花 子 

ショウボウ     ハナコ 

保険料の払込方法を「年払・新年払」「一括払」の

いずれかご選択ください。 

「年払・新年払」をご選択いただいた方は、必ず

「保険料口座振替申込書兼自動払込利用申込

書」（P7）も併せてご提出ください。 

三大疾病保険・70 歳満期保険について、ご退職後個人契約へ移行するための請求書になります。 

被保険者ごと、保険商品ごとにこちらの用紙が必要となります（ご本人様・配偶者様で最大 4 枚）。 

 
令和 
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  ⑦ 

 

記入例 生命保険料口座振替申込書兼自動払込利用申込書（三大疾病保険・７０歳満期定期保険  

 

三大疾病保険・70 歳満期保険について、ご退職後個人契約へ移行し、保険料の口座振替を依頼するた

めの用紙です。 

別紙「名義および内容変更請求書」で年払・新年払（口座振替扱）をご希望される方はこちらの用紙の提

出が必要です（一括払をご選択の方については提出不要）。 

保険契約者ごとにこの申込書が必要となりますので、ご注意ください。 

消 防  太 郎 

   ○ ○ ○ 

  ××  ××  ×× 

   ○○○ 

    銀行 1 2 3 4 5 6 7 

ショウボウ    タロウ 

消
防 

契約者様ご本人様以外の口座をご指定いただいた場合、契約

者様、口座名義人様はそれぞれ自筆でご署名、押印ください。 

 
令和 

必要個所を記入後、指定口座の金融機関にこの用紙をご持参

いただき、口座確認印を押印してから東京消防協会へご提出く

ださい。 

※ゆうちょ銀行をご指定の場合、口座確認印は不要です。 
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⑧ の記入例 

 
 

消 防 太 郎 

ショウボウ  タロウ  

1 1 0 1 0 4 0 0 1 2 3 4 

東京消防 
1 2 3 4 5 6 7 

トウキョウショウボウ 

消防 太郎 

ショウボウ  タロウ  

2 2 7 4 0 0 1  

 東京            千代田   大手町  ○-○-○ 

1 2 3  4 5 6 7      0 3   1 2 3 4   5 6 7 8 
トウキョウト            チヨダク     オオテマチ 

本人 

団体記入欄 

記入・押印不要 

送金先口座は本人口座のみとなります。 

配偶者名義の口座へは送金できません。 

令和 
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拠出型企業年金保険(積立年金)退職手続について 
 

 ３月末定年退職者の方には、消防協会保険課より、積立年金（拠出型企業年金保険）   

幹事会社「日本生命」の封筒にて下記書類一式を封緘し送付いたします（退職時の予定積

立金額が印字されているため、個人情報であることから封緘しております）。 

新グループ保険同様、勧奨・普通退職者につきましては、分かり次第ご連絡ください。 

【封入書類一式】 

 ・「拠出型企業年金保険 ご加入期間満了のご案内」 

 ・受け取り方法ＷＥＢ手続きマニュアル 

※ＷＥＢ環境の無い方は、従来の給付金請求書を送付いたしますのでご連絡下さい。 

（積立年金の手続きが、２０２２年１月よりＷＥＢ手続きに変わりました。） 

 

＜ＷＥＢ手続き前に準備するもの＞ 
 

・受取方法ＷＥＢ手続きアクセスチラシ（日本生命角２封筒に同封） 

または、本マニュアル P15 参照 

 

・マイナンバーのわかるもの（入力ページがあります。） 

 

・振込指定口座のわかるもの（東京消防信用組合以外でも指定できます。） 

 

・ＷＥＢ手続きスマホ画面推移マニュアル参照（P16～） 
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＜紙手続きでの提出書類＞ ※ＷＥＢ環境の無い方 

 

「積立年金の紙手続き希望」と消防協会保険課にご連絡いただいた方に送付いたします。 

① 「拠出型企業年金保険 異動通知兼給付金請求書（併用プラン）」（記入例Ｐ１9） 

② 「拠出型企業年金 コース選択通知書」 

  ※協会から送付される「ご加入期間満了のご案内」の最終ページにあります。 

③ 「マイナンバー確認書類」を「個人番号確認書類」専用封筒へ封入し、封緘。 

  ※一時金受取-----A・B 両コース合算で１００万円超の受取の場合必要です。 

   年金受取-------A・B 両コース合算で年間２０万円超の年金受取額の場合必要です。 

 

 －参 考－ 

  積立年金（拠出型企業年金保険）の“２つのコース”について 

両コースの違いは、 

 １ 年末調整の保険料控除で扱いが違います。 

  A コース（税制適格型）-----年末調整の『個人年金枠』での保険料控除が受けられます。 

B コース（一般型）----------積立年金という名称ですが、『一般生命保険料控除枠』での

保険料控除になります。 

  

２ 退職時受取プランの選択肢です。 

個人年金控除枠で税控除も受けられる、A コースは節税対策におすすめです。 

 

予定利率は A コースも B コースも変わりません。 

各プランの詳細、退職時の受取プランについては、団体保険加入パンフレットにて 

ご確認ください。 
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－退職時の受取方法について－ 

（募集パンフレット【積立年金保険の加入モデルプラン】参照） 

＜年金受取プラン＞ 

１．「１５年保証期間付終身年金プラン」（A・B コース共通） 

  言葉のとおり、亡くなるまで年金を受け取ることができます。ですが、積立金額の元

本分を受け取るまでに、約２０年以上かかります。 

  (例）；積立額 約 ４００万円の場合 

    ＜15 年保証とは＞ 

    年金月額 約￥16,500.-×12 カ月×15 年＝約￥２，９７０，０００.－ 

    ※15 年以内に亡くなった場合、この金額が保障金額になります。 

     受け取った年金分は保障金額から差し引かれます。 

 

＜積立総額（年金原資）まで受け取るには＞ 

    年金月額 約￥16,500.-×12 カ月×20 年＝約￥３，９６０，０００.－ 

    となり、この場合 20 年以上の受取期間が必要となります（概算）。 

 

２．「１０年確定年金プラン」  （A・B コース共通） 

  確定年金とは、積立金額を決まった年数で受け取る方法です。 

  例；積立額 約 ４００万円の場合（加入年数により差が生じます。） 

年金月額 約￥35,700.-×12 カ月×10 年＝約￥４，２８４，０００.－ 

    ※４００万円を超えた分は、現在の予定利息分を加算した部分になります。 

     将来受け取る金額を保障するものではありません。 

 

３．「５年確定年金プラン」   （B コースのみ） 

  考え方は、「１０年確定年金プラン」と同じです。 
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＜保険契約プラン＞  

４．「終身保険プラン」 （B コースのみ） ※平成 28 年 7 月より販売休止中 

（低金利政策の影響により、商品としての運用ができないため販売休止となっています。） 

積立保険料をもとに終身保険をご契約いただけるプランです。 

  重要 契約にあたっては、健康状態等について告知または診査が必要です。 

  保険金額  １００万円以上１，０００万円以下 

 ※詳細につきましては、募集パンフレット【積立年金保険の取扱要領】終身保険プラン

〈一時払退職後終身保険〉個人保険をご確認ください。 

 

５．「医療保障プラン」  （B コースのみ） 

  積立保険料をもとに医療保険をご契約いただけるプランです。 

重要 契約にあたっては、健康状態等について告知が必要です。 

   

 選択条件  ２年以上継続して積立年金保険に加入していること。 

       ただし、退職の積立金額が充当保険料の金額に満たない場合は、 

       医療保障プランを選択いただくことはできません。 

保険期間  ７０歳まで (保険期間は満７０歳を超えて最初に迎える契約応当日まで) 

 保険金額  契約日にもとづいて日本生命で計算します。 

保障内容  入院給付金      １５万円 

     外来手術給付金    １５，０００円 

       先進医療給付金    先進医療にかかる技術料と同額 

       先進医療ｻﾎﾟｰﾄ給付金  ２０万円(先進医療にかかる技術料と同額が上限) 

 ※詳細につきましては、団体保険募集パンフレット【全体版】（東京消防協会ＨＰ掲載）

【積立年金保険の取扱要領】医療保障プラン〈ニッセイ総合医療保険〉個人保険をご確

認ください。 
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/ Google Chrome

積⽴年⾦保険のお受取⽅法の選択はWeb上でお手続きが必要です。

【『企保ネット（加入者ダイレクト）』のご利⽤時間】⽉〜⾦曜⽇ 8:00〜18:00（祝⽇、12/31~1/3を除く）
＜お問合せ先＞
・ログインID・パスワードについて 一般財団法人東京消防協会 消電︓9-501-8673・8674 TEL︓03-6261-6545
・操作⽅法について 日本生命保険相互会社 法人サービスセンター TEL︓0120-563-924

※お問合せの際には記号証券番号（99060）をお知らせください。
【受付時間】⽉〜⾦曜⽇ 9:00〜17:00（祝⽇、12/31~1/3を除く）

企保ネットコード︓ ０００００７９０

一般財団法人 東京消防協会 退職予定の加入者様へ

契約区分︓ ８

初期パスワードは bs＋ です。⻄暦生年⽉日（8桁）
（例︓1980.1.10生まれの場合→ bs19800110）

初回ログイン後、「パスワード変更」を⾏っていただきます。

ログインＩＤは ＋ です。事業所コード（5桁） 被保険者番号（10桁）

事業所コード︓００００１

WS2021-1034(2021.10.14)

『加入者様専用ログイン』をクリック

① 以下のURLに、アクセスしてください

ご⾃宅のパソコン（Internet Explorer・Google Chrome）からご利用になれます。
スマートフォンからもご利用になれます。（右記のコードからアクセスいただけます。）
※将来のシミュレーションについてはスマートフォンからはご利用いただけません。また、加入状況によってはご利用いただけない場合があります。

https://www.nissay.co.jp/hojin/keiyaku/kihonet/login/
「⽇本生命公式HP」(https://www.nissay.co.jp/)⇒「法人のお客様」⇒
「（「企業保険・企業年⾦にご加入のお客様」直下）総合福祉団体定期保険、
（新）団体定期保険、３大疾病保障保険（団体型）…」

⽇本生命公式ＨＰ

③必要項目を入⼒し、ログイン

②企業保険インターネットサービス（企保ネット）『加入者様専用ログイン』へ

被保険者番号︓「００」＋職員番号(８桁)

重要

「積⽴⾦残⾼・払出可能額照会」、「将来のシミュレーション(※)」、「加入内容の照会」、「給付⾦請求」についてＷｅｂ上でお手続きができます。
※将来予想受取額照会、目標積⽴額に向けた払込額計算のことです。
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ご
参
照
く
だ
さ
い
。

ご
照
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く
だ
さ
い
。

拠
出
型
企
業
年
⾦
保
険
の
給
付
⾦
請
求
を
ス
マ
ー
ト
フォ

ン
で
お
⼿
続
き
で
き
ま
す
︕

○
拠

出
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企
業

年
⾦

保
険

の
加

⼊
者

様
は

、加
入
内
容
や
積
⽴
⾦
残
⾼
を
ス
マ
ー
ト
フォ

ン
で
確
認
い
た
だ
け
ま
す

。（
※

１
）

○
加

え
て
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給
付
⾦
請
求
」に
つ
い
て
も
簡
単
・迅

速
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お
⼿
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だ
け
ま
す

。（
※

１
）

（
※

1）
団

体
様

の
制

度
内

容
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よ
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ご

利
⽤

に
な

れ
な
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が
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ま

す
。

トッ
プ

P
.4
0

P
.1
7
～

ログ
イン

オ
フィ

シ
ャル

HP

ロ
グ
イ
ン

00
00

07
90

8 00
00

10
0 ₊

職
番

(８
桁

)
bs

₊⻄
暦

生
年

月
日
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企
保

ネ
ット

（
加

⼊
者
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レ
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）

＜
給
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（
年

⾦
・⼀

時
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請
求
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＞

の
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年
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脱
退
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由
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年
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２
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記
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の
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所
を
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⼒
しま

す
。
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＜
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⾦
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⼒
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す
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イ

１
２
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４
５
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 ((退職者用))  

拠出型企業年金保険 異動通知兼給付金請求書（併用プラン）のご記入方法（例） 

 

① ○○消防署

0 4 1 2 3 4 5 6

②職員番号を 

ご記入下さい。 

② ③ ④
ショウボウ タロウ 3 0 0 7 1 9  

⑤ 

③ご加入のコースを

○で囲んでください。 

⑥

0 6 * * * *

⑥退職日となります。 

④カタカナでご記入下さい。 

⑦「定年」に○。 

（勧奨退職の場

合は「早期定年」

に○。） 

⑦ ⑧請求コース毎に 

「年金」又は「一時金」

に○。 

⑧

⑨

ｼ ｮ ｳ ﾎ ﾞ ｳ    ﾀ ﾛ ｳ 

消 防  太 郎
消
防

1 2 3 4 5 6 7  

(( ご注意ください！ )) 

＊定年・勧奨退職の方は 2月末までに、「コース選択通知書」と併せてご提出ください。 

（コース選択通知書は、定年・勧奨退職者のみ必要となります。） 

＊給付金請求書とコース選択通知書は、ご本人がご記入ください。 

＊２枚複写となっておりますが、２枚ともご提出ください。 

＊Ｂコースの保険プランをご希望される場合は、告知書による査定に時間がかかりますので、 

お早めにご提出ください。（査定結果によっては、ご希望に添えない場合もありますのでご了承ください。） 

＊一時金の受取額が年間 100 万円以上（A・B 合算）の場合、又は年金年額が 20 万円超（A・B 合算）の方は、 

 マイナンバー確認書類が必要となりますので添付してください。 

 ※必ず「個人番号確認書類専用封筒」に封入し密封のうえご提出ください。 

＊プラン選択に際し、積立金額が不足している場合は、退職時に不足額を積み増すことができますが、積増

額の 1.3%が事務手数料としてかかります。 

東京

03 3234  5678 

千代田区大手町 1-2-3 大手町団地 101 号
ﾄｳｷｮｳﾄ  ﾁ ﾖ ﾀﾞ ｸ ｵｵ ﾃ ﾏﾁ     ｵｵﾃﾏﾁﾀﾞﾝﾁ 

⑨選択プランをご記

入下さい。 

・15 年保証終身年金 

・10 年確定年金 

・5年確定年金 

・医療保険 

＊退職時一時払（積

増）をされる場合は、

積増額をご記入下さ

い。 

＊年金の受取開始時

期を繰り延べされる

場合は、「繰延○年」

とご記入下さい。 

⑪

⑩マンション・

アパート名、番

地、部屋番号ま

でもれなくご記

入下さい。フリ

ガナもお願いし

ます。 
○ ○ ○ ○

 

○○○○○○

△ △ △ 

△△△△

0 1 2 3 4 5 6⑫送金先は正

確に、また口座

名義人は必ず

受取人本人の

口座をご指定

ください。 

支店統廃合に

伴う支店名の

変更にもご留

意ください。 

⑤生年月日をご記入下さい。 

⑫

A コース 
10 年確定年金

積増金 ○○万円

⑩ 

0 1 2 3 4 6 
消 
防 

＊訂正印は受取人の

印鑑と同じ印鑑を押

印して下さい。 

繰延 1 年 

⑪ 
＊印鑑証明書添付の場

合は、印鑑証明書と同

じ印鑑で押印して下さ

い。 

＊訂正がある場合は、

押印してください。 

R0604 

①所属名を必ずご記入下さい。 

 

令和 
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配当金について 

Ⅰ 概要 

 新グループ保険の定期部分・定期プラス・医療部分（入院給付金）は、配当金がある商品です。 

 １年ごとにそれぞれ収支計算を行い、剰余金が生じた場合に配当金として還付します。 

配当金の仕組みについては、団体保険募集パンフレット【抜粋版】をご参照ください。 

 医療部分（短期入院支援金）については、配当金の対象外となります。 

 

Ⅱ 送金 

 例年 3 月上旬を予定しています。 

 詳細については、職員ポータル掲示板に通知文を掲示いたしますので、ご確認ください。 

 振込先は東京消防信用組合のご本人様登録口座となります。 

 

Ⅲ 通知方法 

  ハガキシーラー（紙）による配付を廃止し、「新グループ保険」専用ポータルサイト『みんなのＭＹポ

ータル』に登録（P４7、48）のうえ配当金額を閲覧していただきます。（令和３年より） 

会計年度任用・再任用でお勤めの方はご所属へ逓送便で個人あてに送付し、退職されている方

につきましては、従来通りご自宅へハガキシーラーを郵送いたします。 

 

Ⅳ よくあるご質問 

●途中で脱退した場合、配当金の受取資格はありますか？ 

→ 期中で脱退された場合、配当金は還付されません。 
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新グループ保険 中途加入募集について 

 

◎ 新グループ保険の「定期部分」、「定期ワイド」、「医療部分（入院給付金）」の、 

中途加入を募集いたします。 

 

※「医療部分（短期入院支援金）」、「医療プラン」、「三大疾病保険」、「70 歳満期定期保険」について、中途加入

はできません。 

 

Ⅰ 募集の対象 

  職員及びその配偶者・子どもの新規加入と、「定期ワイド」の追加加入 

  ※ すでに本人が加入している場合の内容変更及び、配偶者・子どもの追加加入・内容変更は

できません。 

 

Ⅱ 効力発行期間 

  5 月 1 日～12 月 31 日 （中途加入の方も配当金の対象となります。） 

 

Ⅲ 募集期間 

   3 月末～4 月上旬に募集いたします。 

   詳細は職員ポータルに通知文を掲示いたしますので、ご確認ください。 

 

Ⅳ 用紙の請求 

  所属で加入希望者を取りまとめ、電話で申込書を必要枚数請求してください。  

  （担当） 東京消防協会 保険課 9-501-8673 ・ 8674 

 

Ⅴ 提出先 

     東京消防協会 保険課 
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年末調整資料について 

Ⅰ 送付資料 

  給与天引きされている該当保険の年末調整資料を毎年１０月下旬に各所属へ送付させていた 

だきます。 

 

 

 

 

 

Ⅱ よくあるご質問 

＜新グループ保険に係る質問＞ 

Q． 差引保険料がマイナスとなっているが間違っていないか？ 
 

A． 払込保険料は、１年間（中途解約していればその月まで）の払込（予定）保険料の合算額   

ですが、前年の配当金が 3 月に還付されているため、今年の加入保険コースを昨年より引き

下げた場合や、途中で解約された場合には、差引保険料がマイナスとなる場合があります。 

 

 

Q． 差引保険料がマイナスとなる保険契約も申告する必要があるか？ 

 

A． 所得税第７６条・基本通達７６－６により、 

         

 

 

 

 

 

      となっておりますので、マイナスの保険契約がある場合でも、その他に申告の対象となる 

       保険契約を締結されている場合は、合算して申告する必要があります。 

 

 

 

Q． 定期部分の記載金額が支払金額（給与天引き）より少ないが？ 

 

「その年中に支払った生命保険料の金額の合計額」とは、例えば、甲生命保険会社と締結

したＡの契約については剰余金の分配を受けるだけであり、乙生命保険会社と締結したＢ

の契約については、生命保険料を支払っているだけであるような場合、Ｂの契約について

支払った生命保険料の金額からＡの契約について受けた剰余金の額を控除して計算する

ことに留意する。 

① 年末調整書類添付資料（B5 用紙） 

② 年末調整資料所属控え（CD-ROM） 
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A． 定期部分に含まれている『災害保障特約』部分が、生命保険料控除の対象外となっています。 

 

＜ 配付資料に係る質問＞ 

Q． 申告資料がない職員がいるがなぜか？ 

 

A． 団体保険又は団体扱生命保険に加入されていない（保険料を給与控除していない）職員につ

いては、申告資料は作成できません。ご自身で各保険会社から申告資料をお取り寄せくださ

い。 また、傷害保険のみ
．．

加入されている職員も、傷害保険が年末調整の申告対象外となって

いることから、申告資料は作成しておりません。 

 

Q． 紛失したので再発行をしてもらえないか？ 

 

A． 再発行はいたしませんので、所属控用 CD から該当者部分を印刷してご使用ください。 

※CD 内の PDF データは、A4 サイズで作成されておりますので、出力する際は用紙サイズに

ご注意ください。 

 

＜内容に係る質問＞ 

Q． 地震保険料について、実際に支払っている保険料よりも記載されている額が少ないのはなぜか？ 

 

A．  地震保険を火災保険の特約として契約されている場合、年末調整で申告できる保険は、地震

保険にかかる保険料のみとなります。（地震保険を単独契約できる保険商品はまれです。） 

この場合、火災保険部分に充当される保険料については申告できませんので、その分が差し

引かれて記載しておりますので、実際に支払った保険料よりも少ない額となります。契約内容

については、保険証券をご確認の上ご加入の保険会社にお問い合わせください。 

 

Q． 今年途中で新規契約した保険について、給与控除されているのに申告資料に記載がないの 

   だが？ 

 

A． 申告資料は毎年８月末までの契約について、１２月末まで支払った場合の払込予定保険料を

記載しております。 

９月以降に新規契約した保険料控除証明書は個別にお取り寄せください。 

 

 

 

 

 

Q． 加入している年金
．．

保険が「一般の生命保険料」枠に記載されているが？ 
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A． 年金と名称がついた保険商品でも、個人年金保険として取り扱う保険は、所得税法第７６条よ

り、「年金受取人の年齢が原則として満60歳になってから支払うとされている10年以上の確

定年金又は終身年金であること」等、いくつかの条件を満たす保険について対象となります。 

一般の生命保険料枠に記載されているところを見ると、個人年金保険に該当しない保険商品

であると思われます。保険証券をご確認の上、ご加入の保険会社にお問い合わせください。 

 

 

＜その他＞ 

Q． 今年退職した職員に、生命保険料控除証明書は発行されるのか？ 

 

A． ア） 新グループ保険は、ご退職時に保険を継続して年間保険料をお支払いただいている方に、

ご自宅宛に生命保険料控除証明書を郵送しております。 

イ） それ以外の方、及び積立年金保険については、ご連絡をいただければ発行いたしますの

で、必要に応じて協会にご連絡くださいますようお願いいたします。 

通常、ご連絡頂いた日から、概ね５営業日程度でお手許に届くように手配いたします。 

    ウ） ニューパル分については、当年の「加入内容証明書」に貼付されています。 

     ※紛失された方は、再発行いたしますので【報恩会】（Ｐ５１参照）まで、ご連絡ください。 

 

Q． 申告に際し、新グループ保険の受取人が分からないので教えて欲しい。 

  （受取人が「父母」や「子」となっている（特定の名前になっていない）場合の記載方法は？） 

 

A． 受取人が「父母」となっている場合、受取人欄には「父母」のどちらの氏名を記載しても構いま

せん。 

また、受取人が「子」となっていて、２子以上いる場合でも、どの子の氏名を記載してもよいこと

になっています。 

 

Q，A． 傷害保険は保険料控除の対象外です。 

 

Q，A． 個人保険（団体扱いにしていない一般生命保険）のみご加入の方につきまして、９月上旬か

ら郵送でご自宅に控除証明書が送付されているとは思いますが、届いていない場合は、個

別に各保険会社へ問い合わせの上、控除証明書の請求をしてください。 

 

 

 

 

 

 

-24-



 

（新グループ）入院・手術の給付金請求手続きについて 

Ⅰ 請求の連絡 

電話で用紙を請求してください。   （担当） 東京消防協会 保険課 9-501-8673 ・ 8674 
ご所属・職員番号・氏名・対象者・傷病名・入院日・退院日・手術の有無等を伝えてください。 
請求期限は、過去 3 年間有効です。 

 

   Ⅱ 対象となる保険名・必要書類 

【定期部分】  

◎けがで 5 日以上入院した時（事故日から 180 日以内の入院が対象）。 

  

 

 

 

 

 

  

    ※ ③の提出があれば②は不要ですが、③の書類が揃わない場合は②での 

     ご請求となります。また、②は他保険会社様式の診断書コピーでもお受付 

     できます。③の領収書コピーは入退院日の記載のある医療機関発行の 

ものに限ります（領収書の代わりに退院証明書でもお取り付けができます）。 

 

  【医療部分（入院給付金）】（入院給付金 4 日間免責あり） 

  ◎けが・病気で 5 日以上入院した時。 

       必要書類 ： 【定期部分】の必要書類と同一（病気の場合④、⑤は不要）。 

 

  【医療部分（短期入院支援金）】   

  ◎けが・病気で入院したとき（日帰り入院も OK）、外来手術を受けた時等。 

必要書類 ： 【定期部分】の必要書類と同一（病気の場合④、⑤は不要）。 

    ㊟ 外来手術でのご請求の場合、医療点数が記載されている書類をご提出ください。 

外来手術でのご請求は、領収書の手術欄に点数の記載があり、かつそれに係る当日の 

医療点数の合計が 2,000 点以上必要となります。 

必要書類   ① 保険金・給付金請求書 

         ② 入院・手術・特定疾病証明書（診断書） ※ 

         ③ 治療状況報告書 ＋ 領収書コピー ※ 

         ④ 受傷状況報告書 

         ⑤ 交通事故証明書（交通事故で警察に届け出た場合）  
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  【医療プラン】（入院給付金 4 日間免責あり） 

◎病気で 5 日以上入院した時、 

◎けが・病気で手術を受けたとき等 

（手術給付金対象一覧や、団体保険加入パンフレット参照） 

 必要書類 ： ①と、③ または、② 

※手術給付金請求において、診断書が不要となりました。治療状況報告書＋領収書コピー＋診療

明細書コピーをセットでご提出いただきます。詳細については明治安田生命 請求相談センタ

ーまでお問い合わせください。 

   【三大疾病】  初めて所定のがんと診断された時、または急性心筋梗塞・脳卒中を 

発病して所定の状態になられた時、もしくは所定の手術を受けられ 

た時。余命 6 カ月以内と診断された時。 

 

      

              

              

              

              

              

              

              

              

 本人請求の場合・・・・・①②③④（請求金額が 500 万円以下の場合③、④は不要） 

指定代理人請求の場合・・・①②⑤⑥⑦⑧（請求金額が 500 万円以下の場合、⑧は不要） 

㊟ ③は、請求時に発行後 6 ヶ月以内のものをご提出ください。 

 

 

 

 

 

 

Ⅲ 提出先 

  東京消防協会 保険課 

  ※ニューパル損害保険（傷害総合保険、スーパー医療保険、がん保険等）のご請求に 

ついては報恩会へご連絡ください。 

 必要書類   ① 保険金・給付金請求書 

          ② 入院・手術・特定疾病証明書（診断書） 

          ③ 被保険者の戸籍謄本または住民票（いずれもコピー可） 

          ④ 被保険者の印鑑証明書 

          ⑤ 指定代理請求についての事情届 

          ⑥ 指定代理請求についての確認書 

          ⑦ 被保険者の住民票または健康保険被保険者証のコピー 

          ⑧ 指定代理請求者の印鑑証明書 

 

－ 参 考 － 

定期部分、医療部分（入院給付金）、医療プランについて 

1 回のご入院が 4 泊 5 日未満でも、同一疾病で 30 日以内に再入院し合計で入

院日数が 5 日以上となる場合は、合算し請求できる可能性があります。 

消防協会保険課までお問い合わせください。 
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（新グループ）死亡・高度障害の保険金請求手続きについて 

● 職員または家族の死亡による請求。 

 

Ⅰ 請求の連絡 

お電話で用紙を請求してください。 

 （担当） 東京消防協会 保険課 9-501-8673 ・ 8674 

所属・職員番号・氏名・対象者・死亡の原因(病気・事故など)・亡くなられた日（診断固定日）

等を伝えてください。 

保険金請求は、過去 3 年間まで有効です。 

 

Ⅱ 対象となる保険名・必要書類 

   【定期部分】  死亡・高度障害の時 （一時金または年金）。 

   【定期ワイド】 死亡・高度障害・障害状態（障害年金１級）の時 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

※1 個人番号確認書類は必ず専用封筒へ封入して提出してください。 

   ※2 各契約の請求金額が 500 万円を超える場合のみ必要です。 

   ※3 受取人が 2 名以上の場合提出してください。 

      ㊟ ⑥、⑦については、亡くなられた方とお受取人様が同一の戸籍謄本に記載 

        されていれば、「（除籍済）戸籍謄本」1 通で可。 

      ㊟ ⑥、⑦、⑧は、請求時に発行後 6 ヶ月以内のものをご提出ください。 

   ※４ 高度障害・障害給付金の請求時に、ご提出ください。 

 必要書類   ① 保険金・給付金請求書  （記入例 P29） 

             ② 死亡診断書または死体検案書の写し 

             ③ 受傷状況報書（事故の場合） 

             ④ 交通事故証明書（交通事故で警察に届け出た場合） 

             ⑤ 個人番号（マイナンバー）申告書、個人番号確認書類 ※1 

             ⑥ 被保険者の除籍済の戸籍謄本または住民票（いずれもコピー可） ※2 

             ⑦ 受取人の戸籍謄本または住民票（いずれもコピー可） 

             ⑧ 本人確認書類（印鑑証明書原本または運転免許証等のコピー） ※2 

             ⑨ 代表受取人選任届 ※3 

          ⑩ 障害診断書 ※４ 
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 【医療部分】  死亡の時 （一時金） 

    必要書類 ： 【定期部分】の必要書類からマイナンバーを抜いたもの。 

 

 【医療プラン】【三大疾病】【70 歳満期定期】 死亡・高度障害の時 （一時金） 

    必要書類 ： 【定期部分】の必要書類と同一。 

 

 

Ⅲ 提出先 

  

 東京消防協会 保険課 

 

 

Ⅳ 脱退手続き 

  ・ 死亡保険金の請求をもって脱退となるため、異動用紙の提出は不要です。 

  ・ 職員ご本人様が死亡された場合、ご加入いただいているご家族様については自動脱退（死亡

日の翌月から）となります。 
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消 防 花 子 

 

【“Ｅ1”に加入】 月払部分“Ｅ”=３，０００万円、半年払部分“１”=１，０００万円 

記入例 新グループ保険定期部分 保険金・給付金請求書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

すべて一時金

でお受取の場

合は「全額一時

金」、年金受取

りをご希望の場

合は「全額年

金」または「一

部年金」にチェ

ック。 

配当金の受取

方法は、「年金

買増」のみのご

選択となりま

す。 

年金の型は逓増型で

単利 3％となります。 

受取期間を 2～25 年で

ご指定ください。 

年金開始月のご希望がある場合はご指定ください。

（最長 5 年後まで）。 

☑ 

☑ ☑ 3 

1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

2 0 

☑ 

年金充当額をご記載ください。 

「一部年金」をご選択の場合、「年金充当額」と「一時金受取額」の合

計が年金原資の金額となるようにご記入ください。 

年金の受取

方法をご選

択ください。 ☑ 

チヨダク オオテマチ 

ショウボウ  ハナコ 

×× ×× ×× 

1 2 3 5 6 7 8 

東 京  千代田区 大手町 ○－○－○ 

03 1234 5678 

○○○ 1 2 3 4 

0 0 1 

1 2 3 4 5 6 7 

△△△ 

シ ョ ウ ホ ゛ ウ ハ ナ コ 

 消 防  花 子 

-29-



 

 

（積立年金）死亡時の保険金請求手続きについて 
 

● 職員の死亡による請求。 

 

Ⅰ 請求の連絡 

 お電話で用紙を請求してください。  

  （担当） 東京消防協会 保険課 9-501-8673 ・ 8674 へ 

 所属・職員番号・氏名・亡くなられた日をご一報ください。 

 

Ⅱ 必要書類 

  

 

 

 

 

 

 

  ※1 一時金が 300 万円超の場合提出してください。 

   （除籍済）戸籍謄本・住民票・印鑑証明書のいずれか必要です。 

  ※2 受取人が配偶者の場合、「（除籍済）戸籍謄本」1 通で可。また、被保険者の死亡年月日お

よび被保険者との続柄が確認できれば、「（除籍済）住民票」の提出でも受付ができます。 

  ※3 個人番号カード（個人番号の記載ある面）のコピー、通知カードのコピー、住民票（個人番

号付）のいずれか必要です。 

      受取額が 100 万円超のときに必要。個人番号確認書類は必ず専用封筒へ封入して提出 

    してください。 

 

Ⅲ 提出先 

   東京消防協会 保険課 

 

Ⅳ 受取方法 

・ ご本人様が死亡された場合のご遺族の受取方法は、一時金のみ（年金選択不可）です。 

年金の受取を開始されている場合、その年金受取を期間満了まで継続することができます。 

・ 死亡時点の積立金額に月払保険料の 5 倍と、半年払保険料の 1 倍に相当する金額を加算しご

遺族にお支払いいたします。 

 ① 異動通知兼給付金請求書（併用プラン） （記入例 P31） 

 ② 受取人の本人確認書類のコピー ※1 

 ③ 受取人の戸籍謄本 ※2 

 ④ 被保険者の除籍済戸籍謄本 ※2 

 ⑤ 受取人のマイナンバー（個人番号）確認書類 ※3  
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 ((死亡脱退)) 

拠出型企業年金保険 異動通知兼給付金請求書（併用プラン）のご記入方法（例） 

 

① ○○消防署

0 4 1 2 3 4 5 6

②職員番号を 

ご記入下さい。 

② ③ ④

ショウボウ タロウ ××△△△△

⑤

③ご加入されていたコー

スを○で囲んでください。 

⑥

06××××

⑥亡くなられた

日をご記入下さ

い。 

④カタカナでご記入下さい。 

⑦「死亡脱退」

を○で囲んで下

さい。 

⑦

⑧ご加入されてい

たコース毎に「一時

金」を○で囲んで下

さい。 

⑧ 

ｼ ｮ ｳ ﾎ ﾞ ｳ    ﾊ ﾅ ｺ 

消 防  花 子 
消
防

1 2 3 4 5 6 7

＊給付金請求書と併せて以下の書類をご提出下さい。 

  ①受取人様の本人確認書類のコピー（※1）または印鑑証明書【原本】（300 万円超の場合必要） 

   ※１ 運転免許証、パスポート、個人番号カード（顔写真がある面） 

  ②受取人の戸籍謄本【原本】※請求者が配偶者の場合、「全部事項証明書」１部あれば②、③は不要。 

  ③被保険者様（亡くなられた方）の除籍済戸籍謄本【原本】 

   （受取人様が配偶者の場合、被保険者の死亡年月日および被保険者との続柄が確認できれば、 

    ②③は（除籍済）住民票【原本】でもかまいません。） 

   ※②③とも発行日から３か月以内のものとします。 

  ④受取人様のマイナンバー（個人番号）確認書類（受取額がＡ・Ｂ合算で 100 万円超のときに必要） 

   ※必ず「個人番号確認書類専用封筒」に封入し密封のうえご提出ください。 

＊受取人が配偶者以外で、上記書類では受取人が確定できない場合、その他の確認資料を提出していただ

くことがありますので、ご了承下さい。 

＊ご提出前に、記入もれや誤りがないかもう一度ご確認下さい。 

東京 

03 3234  5678 

千代田区大手町 1-2-3 大手町団地 101 号 
  ﾄｳｷｮｳﾄ   ﾁ ﾖ ﾀﾞ ｸ ｵｵ ﾃ ﾏﾁ       ｵｵﾃﾏﾁﾀﾞﾝﾁ 

⑩ 
⑨受取人様の氏

名、住所（マン

ション・アパー

ト名、番地、部

屋番号まで）を

もれなくご記入

下さい。フリガ

ナもお願いしま

す。 

○ ○ ○ ○

xxxxxxxxxxx

△ △ △

xxxxxxxx

0 1 2 3 4 5 6

⑬送金先をご

記入下さい。 

＊送金先は正

確に、また口座

名義人は必ず

受取人ご本人

様の口座をご

指定ください。 

支店統廃合に

伴う支店名の

変更にもご留

意ください。 

⑤被保険者様の生年月

日をご記入下さい。 

⑫

⑨

ﾄｳｷｮｳﾄ  ﾁ ﾖ ﾀﾞ ｸ ｵｵ ﾃ ﾏﾁ       ｵｵﾃﾏﾁﾀﾞﾝﾁ 

千代田区大手町 1-2-3 大手町団地 101 号東京 
⑭

⑭被保険者様（亡く

なられた方）のご住

所を必ずご記入下さ

い。（受取人様と同様

でもご記入が必要と

なります。） 

⑪ 

⑪被保険者様との続

柄を○で囲んで下さ

い。該当しない場合

は、下段にご記入下

さい。 

⑩受取人様の印鑑証

明書と同じ印鑑を押

印して下さい。 

1 2 3 4 5 6 7

Ｒ0604 

①所属名を必ずご記入下さい。 

××△△△△

⑫受取人様の生年月

日をご記入くださ

い。 

⑬

令和 
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（新グループ）脱退の手続きについて 

Ⅰ 必要書類 

  ① 新Ｇ異動用紙（現職用） (P33) 

  ② 集団扱解約返戻金請求書（三大疾病保険・70 歳満期定期保険のみ）  

※ 異動用紙提出後、当協会より送付いたします。 

 

Ⅱ 提出期限・提出先 

  提 出 期 限 ： 毎月１０日必着（当月末日で脱退） 

  提 出 先 ： 東京消防協会 保険課 

 

Ⅲ 備考 

・ 定期部分を脱退する場合、他の商品についてもすべて脱退となります。 

・ 所属員ご本人様が脱退される場合、同じ商品についてご家族様も脱退となります。 

・ 所属員ご本人様と配偶者様が離婚された場合、離婚が成立した翌月以降は配偶者様の加入資格がな

くなります。異動用紙にて脱退の手続きをお願いいたします。 

・ お子様が年齢超過または被扶養者でなくなった場合、次回更新日（翌1/1）より加入資格がなくなりま

す。加入申込書にて脱退の手続きをお願いいたします。 

 【新グループ異動用紙 書式】 
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一
般
財
団
法
人
 
東
京
消
防
協
会
 
御
中

 
 
 
新

グ
ル
ー
プ
保

険
 
異
動

用
紙

（
毎
月
１
０

日
締
切
）
 

 
 
 
提
出
日

 
 
令
和
 
 
年
 
 
月
 
 
日

 

   １
．
下
記
の
通
り
、

脱
退
し
ま
す
。
（
氏
名
・
性

別
・
生
年
月

日
を
ご
記
入

の
上
、
該
当

す
る
制
度
に

○
印
願
い
ま

す
。
）

 

   

氏
 
 
名

 

（
カ
タ
カ
ナ
）

 

性 別
 

生
年
月
日

 

①
 
新
グ
ル
ー
プ
保
険

 
②
新
グ
ル
ー
プ

 

医
療
部
分

 
③
医
療

 

プ
ラ
ン

 

④
三
大
疾
病

 

保
険

 

⑤
7

0
歳
満
期

 

定
期
保
険

 
定
期
部
分

 
定
期

 

ワ
イ
ド

 

入
院

 

給
付
金

 

短
期
入
院

 

支
援
金

 

本
 

人
 

 
男

 

女
 

昭
和

 

平
成
 
 
年
 

 
 
月
 
 
日

 

○ボ
 

 
 

 
 

 
 

○月
 

配
 

偶
 

者
 

 
男

 

女
 

昭
和

 

平
成
 
 
年
 

 
 
月
 
 
日

 

 
 

 
 

 
 

 

こ
 

ど
 

も
 

 
男

 

女
 

平
成

 

令
和
 
 
年
 
 
月
 
 
日

 

 
 

 
 

 

 

 
男

 

女
 

平
成

 

令
和
 
 
年
 
 
月
 
 
日

 

 
 

 
 

 
男

 

女
 

平
成

 

令
和
 
 
年
 
 
月
 
 
日

 

 
 

 
 

※
任
意
脱
退
で

1
0
日
ま
で
に
提
出
し
て
い
た
だ
い
た
場
合
、
翌
月
か
ら
脱
退
と
な
り
ま
す
。

 

 ２
．
下
記
の
通
り
、

変
更
・
訂
正
し
ま
す
。
（
変
更
・
訂
正
箇

所
に
○
印
を

し
て
、
ご
記

入
く
だ
さ
い

。）
 

該
当
欄

 
変
更
・
訂
正
項
目

 
該
当
者
氏
名
（
カ
タ
カ
ナ
）

 
旧
 
内
 
容

 
新
 
内
 
容

 

○
 

勤
務

所
番

号
 

 
 

 

○
 

被
保

険
者

氏
名

 
 

 
 

○
 

生
年

月
日

 
 

 
昭
和

 

 
平
成
 
 
年
 
 
月
 
 
日

 

昭
和

 

 
平
成
 
 
年
 
 
月
 
 
日

 

 
 
※
 
保
険
金
受
取
人
を
変
更
す
る
場
合
は
、
別
様
式
に
な
り
ま
す
の
で
、
協
会
に
連
絡
し
て
下
さ
い
。
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

所
属
コ
ー
ド

 
所
属
名

 
職
員
番
号

 
氏
名
（
カ
タ
カ
ナ
）

 
押
印
欄

 

 
 

 
 

印
 

 

脱
退
事
由

 

１
 
全
部

脱
退
（
在
職

）
 

２
 
一
部

脱
退
（
在
職

）
 

３
 
退
職

（
 
 
月
 

 
日
）

 

 

現
職

用
 

※
（
①
②
を
年
途
中
で
脱
退
し
た
場
合
、
配
当
金
は
あ
り
ま
せ
ん
。）

 

※
 
④
⑤
を
脱
退
す
る
場
合
、
異
動
用
紙
提
出
後

「
集
団
扱
解
約
返
戻
金
請
求
書
」
を
協
会
よ
り

 

送
付
い
た
し
ま
す
。
ご
記
入
後
、
消
防
協
会
保
険

課
へ
ご
提
出
く
だ
さ
い
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（積立年金）脱退・一部請求・残高照会の手続きについて 

（ＷＥＢ環境のある方）… 

「企保ネットインターネットサービス」にてお手続きをお願いします。 

   WEB アクセス方法 ………  P１5 

   脱退手続き方法  ………… P１6～１8 

   一部請求(一般型)  ……… P３7～P３9 

   残高照会…………………… P40 
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（ＷＥＢ環境の無い方）…以下の紙手続きを参照ください。 

  ● 脱退の手続き 

Ⅰ 必要書類 

 

 

 

 

 

 ※1 書式は協会より送付。「ニッセイ提出用」、「ご契約者控」の複写 2 枚とも提出してください。 

     （記入例 Ｐ41） 

 ※2 個人番号カード（個人番号の記載ある面）のコピー、通知カードのコピー、住民票（個人番 

      号付）のいずれかが必要です。 

     年間の受取合計金額がＡコース・Ｂコース合算で 100 万円超のときに必要です。 

      個人番号確認書類は必ず専用封筒へ封入の上、提出してください。 

Ⅱ 提出期限・提出先 

提 出 期 限 ： 毎月１０日必着 （当月末日で脱退） 

提 出 先 ： 東京消防協会 保険課 

 

Ⅲ 備考 

・ ①で指定した口座に給付金（積立金）が振り込まれます（脱退翌月の 1 週目～2 週目目安）。 

・ 税制適格型（A）を残して一般型（B）のみ脱退することが、できるようになりました。 

（令和５年１月より） 

・ 給付金請求書（併用プラン）の２枚目に添付されている記入方法は、保険会社で参考の脱退日

を印字したものです。あくまで、ご本人様の退職日・あるいは脱退月の末日を記入してください。 

・ 支払通知の送付先をご所属に希望される場合は、①の『その他連絡欄』に「支払通知書送付

先」と書いて、所属名と住所をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 ① 異動通知兼給付金請求書（併用プラン） ※1 

 ② 受取人（本人）のマイナンバー（個人番号）確認書類 ※2 
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● 一部請求の手続き 

Ⅰ 必要書類 

 

 

 

 

  ※3 書式は協会より送付。「ニッセイ提出用」、「ご契約者控」の複写 2 枚とも提出してください。

（記入例 Ｐ４2） 

  ※4 個人番号カード（個人番号の記載ある面）のコピー、通知カードのコピー、住民票（個人番     

号付）のいずれか必要です。 

     年間の受取合計金額が 100 万円超のときに必要です。個人番号確認書類は必ず専用封 

     筒へ封入の上、提出してください。 

Ⅱ 提出期限・提出先 

  提 出 期 限 ： 随時受付 

  提 出 先 ： 東京消防協会 保険課 

Ⅲ 備考 

・ 一般型（B コース）のみ一部払出の請求が可能です。 

・ 請求金額は 20 万円以上 1 万円単位となります。 

・ ①で指定した口座に給付金（積立金）が振り込まれます（ニッセイ書類到着後 5 営業日目

安）。 

・ 積立額の残高照会を希望される場合は、ご本人様から東京消防協会保険課までご連絡く

ださい。 

・ 支払通知の送付先をご所属に希望される場合は、①の『その他連絡欄』に「支払通知書送

付先」と書いて、所属名と住所をご記入ください。 

 

 ① 異動通知兼給付金請求書（一部請求用） ※3 

 ② 受取人（本人）のマイナンバー（個人番号）確認書類 ※4 
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ご
参
照
く
だ
さ
い
。

ご
照
会
く
だ
さ
い
。

拠
出
型
企
業
年
⾦
保
険
の
給
付
⾦
請
求
を
ス
マ
ー
ト
フォ

ン
で
お
⼿
続
き
で
き
ま
す
︕

○
拠

出
型

企
業

年
⾦

保
険

の
加

⼊
者

様
は

、加
入
内
容
や
積
⽴
⾦
残
⾼
を
ス
マ
ー
ト
フォ

ン
で
確
認
い
た
だ
け
ま
す

。（
※

１
）

○
加

え
て

、「
給
付
⾦
請
求
」に
つ
い
て
も
簡
単
・迅

速
に
お
⼿
続
き
い
た
だ
け
ま
す

。（
※

１
）

（
※

1）
団

体
様

の
制

度
内

容
に

よ
って

は
ご

利
⽤

に
な

れ
な

い
機

能
が

ご
ざ

い
ま

す
。

トッ
プ

P
.4
0

P
.1
7
～

ログ
イン

オ
フィ

シ
ャル

HP

ロ
グ
イ
ン

00
00

07
90

8 00
00

10
0 ₊

職
番

(８
桁

)
bs

₊⻄
暦

生
年

月
日
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企
保

ネ
ット

（
加

⼊
者

ダイ
レ

クト
）

＜
給

付
⾦

請
求

（
⼀

部
請

求
）

＞
の

イメ
ー

ジ

被
保
険
者
様
本
人
の
受
取
口
座

を
選
択
・入

⼒
しま

す
。

住
⺠
票
に
記
載
の

住
所
を
入
⼒
しま

す
。

請
求
内
容
、

請
求
⾦
額
お
よ
び
払
出
事
由

を
入
⼒
しま

す
。
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企
保

ネ
ット

（
加

⼊
者

ダイ
レ

クト
）

＜
給

付
⾦

請
求

（
⼀

部
請

求
）

＞
の

イメ
ー

ジ

入
⼒
した

請
求
内
容
を

確
認
しま

す
。

年
間
の
受
取
合
計
額
が
１
０
０
万
円
超
の
と
き
に

マ
イ
ナ
ン
バ
ー
（
個
⼈
番
号
）
申
告
⼊
⼒
が
必
要
で
す
。

１
２
３
４
５

１
２
３
４
５
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企
保

ネ
ット

（
加

⼊
者

ダイ
レ

クト
）

＜
照

会
＞

の
イメ

ー
ジ

被
保

険
者

様
専

⽤
の

メニ
ュー

画
⾯

か
ら、

「加
⼊

内
容

の
ご

照
会

」・
「給

付
⾦

請
求

の
お

⼿
続

き
」を

選
択

しま
す

。

ニ
ッ
セ
イ

タ
ロ
ウ

ニ
ッ
セ
イ

タ
ロ
ウ

ニ
ッ
セ
イ

タ
ロ
ウ

被
保

険
者

様
ご

自
身

で
、

積
⽴

⾦
額

を
確

認
で

き
ま

す
。

12
34

12
34

12
34
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((現職者用)) 

拠出型企業年金保険 異動通知兼給付金請求書（併用プラン）のご記入方法（例） 

 

① ○○消防署

0 4 1 2 3 4 5 6  

②職員番号を 

ご記入下さい。 

② ③ ④ 
ショウボウ タロウ 3 8 0 1 2 4

⑤

③今回ご請求のコース

を選択して下さい。 

⑥
0 6 * * * *  

⑥脱退日は末日
となります。 

*脱退当月の保険

料までお払込み

下さい。 

*月の途中での脱

退はできません。 

* 原 則 と し て

11・12 月の脱退

はできません。 

④カタカナでご記入下さい。 

「中途脱退」に○ 

⑦ 

⑧

⑨
ｼ ｮ ｳ ﾎ ﾞ ｳ   ﾀ ﾛ ｳ 

消 防  太 郎
消 
防 

⑩スタンプ印は取扱

できません。 

＊印鑑証明書添付の

場合は、印鑑証明書

と同じ印鑑で押印し

て下さい。 

1 2 3 4 5 6 7

(( ご注意ください！ )) 

＊脱退月の１０日までにご提出ください。脱退月の保険料までお払込みいただきます。 

（１０日を過ぎますと、ご記入いただいた脱退月での脱退ができない場合もございます。） 

＊２枚複写となっておりますが、２枚ともご提出ください。 

＊年間の受取合計金額が１００万円超のときは（Ａ・Ｂコース合算）、マイナンバー（個人番号）確認書類

のご提出が必要となります。必ず「個人番号確認書類専用封筒」に封入し密閉のうえご提出ください。 

＊送金は脱退月の翌月 10 日頃となります。（曜日・祭日等により前後します。） 

＊ご記入もれや誤りなどがないよう、ご提出前にもう一度ご確認ください。 

＊脱退した翌年の再加入はできません。 

東京 

03   3234  5678 

 千代田区大手町 1-2-3 大手町団地 101 号 
ﾄｳｷｮｳﾄ    ﾁ ﾖ ﾀﾞｸ  ｵｵﾃﾏﾁ      ｵｵﾃﾏﾁﾀﾞﾝﾁ 

⑧支払通知の送付先

を所属に希望される

場合は、「支払通知書

送付先」と書いて、

所属名と住所をご記

入下さい。 

⑩ 

⑨現住所のマン

ション・アパー

ト名、番地、部

屋番号までもれ

なくご記入下さ

い。フリガナも

お願いします。 

東 京 消 防

 

ﾄｳｷｮｳｼｮｳﾎﾞｳ 

本 店

ﾎﾝ ﾃﾝ

0 1 2 3 4 5 6

⑪送金先は正

確に、また口座

名義人は必ず

受取人ご本人

様の口座をご

指定ください。 

支店統廃合に

伴う支店名の

変更にもご留

意ください。 

⑤生年月日をご記入下さい。 

⑪ 

0 1 2 3 4 6 
消 
防 

＊訂正印は受取人様

の印鑑と同じ印鑑を

押印して下さい。 

「支払通知書送付先」 
○○消防署□□出張所 
△△区××町 1-2-3 

⑦選択した請求コー

ス毎に「一時金」に○。 

*「年金」は選択でき

ません。 

R0502 

①所属名を必ずご記入下さい。 

令和 
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拠出型企業年金保険 給付金請求書（一部請求用）のご記入方法（例） 

 

① ○○消防署 

０４１２３４５６Ｂ 

②職員番号の最後に「Ｂ」をご記入下さい。 

② ③ 

④ 

消防 太郎 

3 8 0 1 2 4 

⑤ 

⑥ 

⑥２０万円以上

１万円単位でご

請求下さい。 

\マークは不要で

す。 

⑧ 

⑨ 

ショウボウ タロウ 

1 7 5 

消 
防 

⑤スタンプ印は取扱

できません。 

＊印鑑証明書添付の

場合は、印鑑証明書

と同じ印鑑で押印し

て下さい。 

１２３４５６７ 

(( ご注意ください！ )) 

＊B コース（一般型）の積立金からお支払いします（A コース（税制適格型）ではお取り扱いできません）。 

＊ご請求は２０万円以上、１万円単位となります。積立残高を超えて請求することはできません。 

＊２枚複写となっておりますが、２枚ともご提出ください。 

＊年間の受取合計額が１００万円超の場合は、マイナンバー（個人番号）確認書類を「個人番号確認書類

専用封筒」に封入し、ご提出ください。 

＊ご記入もれや不備などがございますと、手続きに遅れが生じてお支払いまで２週間以上かかる場合も 

ございますので、ご提出前にもう一度ご確認ください。 

東京 千代田区大手町1-2-3 大手町団地101号 

ﾄｳｷｮｳﾄ ﾁ ﾖ ﾀﾞ ｸ ｵｵ ﾃ ﾏﾁ ｵｵﾃﾏﾁﾀﾞﾝﾁ 

⑧支払通知の送付先を

所属に希望される場合

は、「支払通知書送付

先」と書き、所属名と

住所をご記入下さい。 

⑩ 

東  京  消  防 

ﾄｳｷｮｳｼｮｳﾎﾞｳ 

本 店 

ﾎﾝ ﾃﾝ 

0 1 2 3 4 5 ⑩送金先は正確

に、口座名義人は

必ず被保険者ご

本人様の口座を

ご指定ください。 

支店統廃合に伴

う支店名の変更

にもご留意くだ

さい。 

0 1 2 3 4 6 消 
防 

＊訂正印は被保険者様

の印鑑と同じ印鑑を押

印して下さい。 

「支払通知書送付先」 

○○消防署□□出張所 

△△区××町 1-2-3 

⑦ 

⑨郵便番号、マンショ

ン・アパート名、番地・

部屋番号までもれなく

ご記入下さい。 

フリガナも必ずご記入

下さい。 

R0604 

①所属名を必ずご記入下さい。 
 

令和 

一般財団法人 東京消防協会 

東京都千代田区麹町 6-6 ｽｸﾜｰﾙ麹町 

課長 岡田 三香 

９９０６０ ００００１ 
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改姓等の変更手続きについて   
 

● 改姓、住所等を変更された場合に必要な手続きは以下の通りです。 

 

手続き必要＝○、手続き不要＝× 

変更内容 改姓 住所 受取人 

新グループ保険 ○ ※1 × ○ ※5 

積立年金 ○ ※2 × × 

ニューパル（損保） ○ ※3 × 
○ ※3 

（ニューパルを除く） 

団体扱一般生命保険 ○ ※4 ○ ※4 ○ ※4 

※1 下記の①または②のどちらかの方法でお手続きください。 

① 「新グループ保険異動用紙」（現職用）の「2、」に変更内容を記載し、東京消防協会へ提出し

て下さい。書式は本紙Ｐ３3 をプリントアウトしてご使用になれます。 

② 新グループ保険専用ポータルサイト「みんなの MY ポータル」内の「氏名・性別・生年月日変

更」画面にて変更内容を入力してください。申請にはパスワードの入力が必要です。（参考申請

画面  Ｐ４4） 

（申請方法） 

ログイン → トップ → ご加入者さま → 各種お手続き 

※2 東京消防協会へお電話でご連絡いただき、変更の旨を伝えてください（用紙提出不要）。 

   →新グループご加入者の場合、異動用紙に付箋等で「積年加入有」とご記載いただければ、改

めてお電話の必要はありません。 

※3 報恩会へお問い合わせください。 

※4 加入者本人様から、加入されている保険会社へ、ご連絡をお願いします。 

※5 東京消防協会へ電話連絡を頂いた後、保険種別ごとの受取人変更用紙を送付いたします。 
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 【新グループ異動用紙 書式】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【みんなの MY ポータル 申請画面】 

 

 

トウキョウ ハナコ 

トウキョウ ハナコ 1234-5678 
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現職で無給（育休・派遣等）になる方の手続きについて 

重要  令和５年１０月 1 日より、(一財)東京消防協会の口座振替依頼書の様式が変わり、 

会費と保険の用紙が統合されます。新様式は、P46 にございますので、ご対応お願いします。 

Ⅰ 保険料払込について 

育児休暇や派遣等で保険料が給与から控除できなくなる場合、口座振替で保険料をいただき、

払込を行います。 

毎月 18 日（土日祝日の場合は翌営業日）に、東京消防信用組合の個人様口座から自動振替と

なります。 

Ⅱ 必要書類 

 

 

  ※ 必ず東京消防信用組合への届出印で押印し、必要事項をご記入の上ご提出ください。 

当協会経由で東京消防信用組合に提出いたします。 

Ⅲ 提出期限・提出先 

   ＜提出期限＞  異動月の８日（給与控除結果日）必着 

   ＜提 出 先＞  東京消防協会 総務課 

Ⅳ 備考 

■ 口座振替依頼書の提出が間に合わなかった場合や、残高不足により口座振替が出来なかっ

た際は、振込伝票（または外部金融機関からの振込※手数料ご本人様負担）にて当協会口座

へ保険料の払込をお願いします。その場合は、当協会より所属ご担当者様へご連絡させていた

だきますので、ご協力お願いします。 
■ 無給者・派遣者の方の給与が再開する際には、お手続きは不要です。給与控除が再開される

と同時に、口座振替は停止となります。 

 

 （一財）東京消防協会会費・保険口座振替依頼書（Ｐ46） 

 

 

 

 残高不足にならないよう、 

口座振替日の前日までに 

ご入金をお願いします！ 
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様式第2号

提出日 年 月 日
　東京消防信用組合　御中

　※必ず消防協会へ提出して確認印を受領してください。

１.引き落とし口座番号（ご自身の口座） ２．毎月の振込日

３．振込先受取名義、口座番号 ↓↓該当する場合は〇印

0 1 6 7 9 7 2 0 1 6 8 0 7 5

0 1 6 8 1 1 4

1．引落金額は（一財）東京消防協会が依頼する指定した金額に限ります。

2．金額に変更があった場合は口座振替依頼書を提出しませんので（一財）東京消防協会の指定額

で引落して下さい。

3．（一財）東京消防協会が指定する金額に相違があった場合は信用組合の責任は問いません。

4．引落した金額は上記指定する振込口座先に入金して下さい。

万が一、自動引落が出来なかった場合は、(一財）東京消防協会から請求があり次第、早急に

（一財）東京消防協会が指定する口座に振込をいたします。

5．初回の引落開始月及び最終の引落月については（一財）東京消防協会に一任します。

※ご記入後、お客様、消防協会はコピーを控えとして下さい。

お電話番号
(残高不足時連絡先)

受付日

会費 保険 

受付日

記帳 印鑑照合

会 費

引落口座

毎月１８日

振込先口座

会費

団体生命・傷害保険

振込先名義 振込先口座番号

お振込日 振込日が休日の場合

翌営業日

毎月２３日

口　座　番　号

受付検印

振込先口座番号

精査

団 体 生 命 保 険

傷 害 保 険

振込先名義

摘要

該当

消防協会

記

該当

〇

信　用　組　合

　私は、（一財）東京消防協会の会費及び保険料（該当する場合）は、下記条件によ

り東京消防信用組合の上記１.で指定した引落口座から、上記２.の振込日に自動引落

により支払うことといたします。

1.出向派遣　　2.育休　　 3.パパ育休　　 4.休職　　5.介護休暇　　6.その他（　　　　　　　）

所 属

（一財）東京消防協会 会費・保険 口座振替依頼書

出向先
（出向者）

無　給　事　由

ご住所

職員番号 お届印フリガナ

お名前

 20231001-46-



一昨年度スタートしたみんなのMYポータル（Web版）の
アプリが新たにスタートします。
今後の「新グループ保険」に関するお知らせは、アプリの
プッシュ通知機能を通じて発信していきます。
まずはアプリをご登録ください。
また、生体認証機能をご利用いただくことで
よりスムーズにアクセスできます。

主なサービス主なサービス

みんなのMYポータル みんなのMYポータル

▼iOSの場合 ▼Androidの場合

こちらの二次元コードからもインストールできます
iOSの場合 Androidの場合

ご加入者さま専用サービス
●ご加入内容の確認
●「配当金お支払明細」等の確認
●改姓等のお手続き

●パンフレット・チラシ等の閲覧
●加入・変更申込手続きの案内
●ライフプランシミュレーションの確認
●東京消防協会からのお知らせの確認

その他サービス

アプリストアから「みんなのMYポータル」を検索し、配布元が「明治安田生命」であることを確認し
インストールしてください

アプリのインストールアプリのインストール

一般財団法人東京消防協会「新グループ保険」の
「みんなのMYポータル」アプリの
新規登録をお願いします。

※音声ガイダンスで案内される番号は「02」を選択してください　
※アプリ機能のお問い合わせについては、団体窓口またはアプリの利用ガイドにある「お問い合わせ」に記載の「照会窓口」
に連絡してください

平日9:00 ～ 18:00
（土曜・日曜・祝日・年末年始は除く）

新規登録・操作方法で
お困りの方は

〈みんなのMYポータルサポートセンター〉

0120-565-609
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利用規約を確認の
うえ「同意する」を
タップ

「お客さまIDで
登録の方はこちら」
をタップ

「みんなのMYポータル」登録済の方「みんなのMYポータル」登録済の方

「みんなのMYポータル」未登録の方「みんなのMYポータル」未登録の方

①利用規約について

利用規約を確認の
うえ「同意する」を
タップ

①利用規約について

②利用者登録

はがきシーラー（中面）の「お
客さまID」・「初回アクセスコー
ド」（※半角英数字）を入力

③ご加入者情報登録

登録したメールアドレスに送信
される「仮パスワード」を入力

④仮パスワード入力

任意のパスワードを設定
（※半角英数字8～16文字）

⑤パスワード登録

任意の第２パスワードを設定（半角数字
6文字）※誕生日はエラーとなります

⑥第2パスワード登録
「登録」をタップ任意のメールアドレスを登録

「みんなのMY
ポータル」アプリ
に戻ってください

はがきシーラー（中面）
の「お客さまID」と
ご自身で設定した
「パスワード」を入力

⑦利用者登録

お客さまIDを入力
ご自身で設定した
「パスワード」を入力

「生体認証登録」を
タップ
※生体認証非対応の
場合は　　　　と
表示されています

③利用者登録

アプリをインストール後、上記「利用者登録」の画面まで進み、「加入者登録が未了の方」の下にある「お手続きはこちら」をタップ

■「お客さまID」・「パスワード」をお忘れの場合

登録

お忘れの情報 内容

お客さまID 氏名・生年月日・登録メールアドレス・第二パスワードを入
力し、お客 さまIDを登録メールアドレスへ通知

パスワード お客さまID・氏名・生年月日・登録メールアドレス・第二パ
スワードを入力し、仮パスワードを登録メールアドレスへ通
知し、仮パスワードを パスワードとして入力のうえ、手続き

※「第二パスワード」をお忘れの場合はがきの再発行
が必要となります。

　表面のフリーダイヤルへお問い合わせください。

②利用者登録

「お手続きはこちら」
をタップ

はがきシーラー（中面）

はがきシーラーを
ご準備ください
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一般生命保険の団体扱いについて   

 

Ⅰ 団体扱い契約を結んでいる保険会社（１２社） 

日本生命 ・ 第一生命 ・ 富国生命 ・ 朝日生命 ・ ジブラルタ生命 ・ 

明治安田生命 ・ 大樹生命 ・ 住友生命 ・ アフラック ・ あんしん生命・ 

マニュライフ生命 ・ かんぽ生命（H30 年 7 月～） 

アクサ生命（～R3 年 6 月終了） ・太陽生命(～R5 年 4 月終了) 

Ⅱ 手続き方法 

＜かんぽ生命以外の１１社＞ 

① 「団体扱い加入通知書（申込書）※1」を保険会社が用意し、依頼します。 

② 契約者本人が、「団体扱い加入通知書(申込書)に【氏名】、【職員番号】、【所属名】、【所属コ

ード】を自署、または保険会社が準備した書類の内容に間違いや記入漏れがないか確認し、

保険会社の担当者へ提出します。 

③ 保険会社から東京消防協会保険課に「所属員確認」のため、加入通知書が送付されます。 

④ 協会での所属員確認後、保険会社で控除データが作成され、団体扱い（給与控除）が開始さ

れます。 ※2 

 ※1  各保険会社によって様式や名称が異なります。 

 ※2  データ作成締切日が各社によって異なるため、控除開始月がご不明な場合は、ご本人 

から保険会社にお問い合わせください。 

 

＜かんぽ生命（既契約の方）＞ 

① 「団体払込加入確認書」を契約者ご本人様または各所属のご担当者様が東京消防協会から

取り寄せます。 

② ご本人様が郵便局窓口にて控除開始月の前月分までの保険料を払込します（毎月 25 日ま

で）。 

③ 団体払込加入確認書に「職員番号付氏名コード印」、「印鑑」、「所属コード付ゴム印」を押印

し、東京消防協会に逓送便で返送します（毎月 10 日締切）。 

④ かんぽ生命で受付後、団体払込加入確認書の「お客様控え」を逓送便にて返送させていただ

きますので、ご本人様にお渡しください。 

⑤ 支払変更通知書がはがきシーラーでご自宅に送付されますのでご確認ください。 

⑥ 保険料をお払い込みいただいた翌々月から団体扱い（給与控除）が開始されます。 

 ※ 新規契約の方につきましては、かんぽ生命とご本人様の間で手続きが完了いたしますので 

コード印の押印は必要ありません。 

 ※ ご本人様が行う手続きの詳細や書式の記入方法につきましては、職員ポータル掲示板内の 

通知文「東消協第 66 号」をご参照ください。 
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問い合わせ一覧 

 

 

（一財）東京消防協会   【逓送番号】 B3-18 

 〒102-0083 東京都千代田区麹町 6-6 東京消防庁スクワール麹町 

消電 9 - 501 - 8673 ・ 8674 

電話 03 - 6261 - 6545 

FAX 03 - 3234 - 8738 

明治安田生命保険相互会社 

＜請求相談センター＞ 

         フリーダイヤル 0120 - 802 – 299 

 

＜新グループ保険 退職後継続加入者向け窓口＞ 

               フリーダイヤル 0120 - 555 - 282 

（有）報恩会        【逓送番号】 A2-21 

＜ニューパル（傷害・医療・ガン）＞ 

                     消電 9 - 501 - 8740 ～ 8743 

電話 03 - 5207 - 2371 

フリーダイヤル 0120 - 916 - 528 
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