
ニプログループ従業員の皆さまへ

団体扱自動車保険のご案内

・引受保険会社：AIG損害保険（家庭用総合自動車保険AAP）・団体割引率：３７％
・記名被保険者：個人　・運転免許証の色：ブルー　・使用目的：日常・レジャー
・保険期間の開始日・保険期間：2024年11月1日から１年間　・初度登録年月：
令和1年10月　・用途車種：自家用普通乗用車　・料率クラス：車両10／対人
7／対物7／人搭9)
・対人賠償責任：無制限　・対物賠償責任：無制限 (免責金額：なし）　
・人身傷害：5,000万円 (被保険自動車搭乗中限定特約）・車両保険：一般車両保険
(免責金額0-10万円） 　・車両保険金額：200万円　・運転者年齢条件：35歳以
上限定（記名被保険者の保険期間開始日の年齢：55歳）　・運転者の範囲
：本人／配偶者限定　・ノンフリート等級：15等級　・事故有係数適用期間：0年
・セットする特約：相手車全損時臨時費用特約／車両臨時費用特約／車両搬送費用
特約／車両搬送時諸費用特約　・払込方法：一般契約 (一時払）／団体扱 (一時払）

＊３：団体扱一時払は、一般契約一時払に比べて5％割安です。また、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。

＊１：団体扱契約としてご契約いただけるのは、保険契約者、記名被保険者および車両所有者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。
               詳細についてはニッショー保険トラベルまたは引受保険会社までお問い合わせください。

NIT ニッショー保険トラベル株式会社

お見積り依頼は「見積り依頼フォーム」が便利です！

104,950円
一般契約

62,820円
団体扱

年間約42,130円お得！

団体扱自動車保険なら大口団体割引が適用できます！＊１

団体割引率

*２

22.5～３７％ X
団体扱一時払は

*３

一般

契
約一時払に比べて

5％
割安です

最大で

https://www.nit2016.com
Mail : nit-hoken@nipro.co.jp

中部営業所
ニプロファーマ伊勢工場内
Tel： 0598-30-8080    内線： 509 （中川）
Fax：0598-30-8081

大館営業所　ニプロ大館工場内
Tel：  0186-49-9255  　内線：475（花岡）
Fax：0186-49-9366

大阪本社
Tel：06-4861-7052
Fax : 06-4861-7057

引受保険会社
三井住友海上火災保険株式会社　AIG 損害保険株式会社　損害保険ジャパン株式会社　東京海上日動火災保険株式会社　あいおいニッセイ同和損害保険株式会社
　　

こちらの二次元バーコードから

＊２：割引率は引受保険会社によって異なります。団体扱割引率は、ニプログループ団体扱自動車保険の「ご契約台数」と「損害率」に応じて毎年算出され変動する場合が
　　　あります。この団体扱割引は、ご契約期間の初日が2025年11月1日から2026年10月31日までのご契約に適用されます。

2025 年 8月

・引受保険会社：AIG損害保険（家庭用総合自動車保険AAP）・団体割引率：３７％
・記名被保険者：個人　・運転免許証の色：ブルー　・使用目的：日常・レジャー
　・保険期間の開始日・保険期間：2025年11月1日から１年間　・初度登録年月：
令和1年10月・用途車種：自家用普通乗用車　・料率クラス：車両10／対人7
／対物7／人搭9)
・対人賠償責任：無制限　・対物賠償責任：無制限 (免責金額：なし）　
・人身傷害：5,000万円 (被保険自動車搭乗中限定特約）・車両保険：一般車両保険
(免責金額0-10万円） 　・車両保険金額：200万円　・運転者年齢条件：35歳以
上限定（記名被保険者の保険期間開始日の年齢：55歳）　・運転者の範囲
：本人／配偶者限定　・ノンフリート等級：15等級　・事故有係数適用期間：0年
・セットする特約：相手車全損時臨時費用特約／車両臨時費用特約／レッカー等諸
費用特約　・払込方法：一般契約 (一時払）／団体扱 (一時払）



下記の方々が補償の対象となります。

⚫　ご契約者の配偶者（内縁を含む）
⚫　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

ご本人・配偶者 同居の子ども
または、
一人暮らしの学生

同居の親族 扶養していない別居の親族X
Webにてお見積り依頼をされる場合

FAX番号　０６－４８６１－７０５７
メールアドレス　nit-hoken@nipro.co.jp

本シートに必要事項をご記入の上、「車検証」と「保険証券」の３点をメール添付またはファックスでお送りください。

https://forms.office.com/r/8PwZ6yrvLH

メールやファックスで依頼される場合

ご契約者は、所定の団体に勤務し、毎月給与の支払いを
受けている方に限ります。退職者も口座振替でご契約可能です。

Q１. 応募される方についてご記入ください。

性別

フリガナ

所属先・部署名

Q２. 主に運転される方についてご記入ください。

現在有効な免許証 免許証の
次回更新

年間を通じて月平均１５日以上、運転者本人が通勤・通学に使用されますか？

ご契約のお車を運転される方の範囲は？

同居でお車を運転される方のうち、一番若い方は？

▫本人のみ　▫本人または夫婦のみ　▫本人または夫婦以外も

　　　　年　　月　　日（満　　歳）

フリガナ

お名前 男・女

生年月日

　　　　年　　　月　　　日（満　　歳）

連絡先住所
〒

携帯電話番号

e-mail

勤務先会社名

お名前

性別
男・女

生年月日 続柄
本人・配偶者・子
その他（　　　）

有効期限：　　　　　年　　　　　　月

▫はい　　　▫いいえ

ブルー・ゴールド・グリーン

生年月日　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

@

当社（ニッショー保険トラベル株式会社：以下同様とします。）は、ご提出いただいた自動車保険証券および自動車保険お見積依頼書にご記載の個人情報をもとに、
お客様のニーズにあった自動車保険プランをご提案いたします。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各引受保険会社に提供することを同意のうえ、自動車保険お見積依頼書をご記入ください。
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