
ご存知ですか？

ブリヂストングループの皆さまへ

※現職者の方に限ります

〈傷害総合保険・ゴルフ中のみの傷害危険補償特約セット〉

〈自転車総合保険〉

※１ 保険金額は配偶者・親族の方も同額です。（死亡・後遺障害、入院、通院）
※２ 賠償責任の自己負担額（免責金額）は０円です。

※ 上記保険料は月々の保険料です。

自転車総合保険

ゴルファー保険

現職者の方はお手持ちのスマートフォンで
加入申込が可能です！

で検索！

ブリヂストン レジャー保険

↓こちらへアクセス！

詳しいお申込み方法は

毎月14日までのお申し込みで、毎月15日から
補償が開始します!（注）

スマホ申込みは11月14日まで！！！

□自転車で通勤・通学中にひき逃げに
遭い、大ケガをして何日も入院した。

□歩行者にぶつかってケガを負わせた。
□駐車中の車に接触し、キズを付けた。

□ボールを他人に当ててケガを負わせた。
□プレー中にクラブが折れてしまった。
□ホールインワンを出して
記念品を購入した。

【ご加入プラン（型）と保険料】

【ご加入プラン（型）と保険料】

（注）団体契約が２０２０年４月１５日から１年間となっているため、例えば同年４月１６日にお申込みされた方は、
翌月応当日の５月１５日からの中途加入となります。２０２０年度の最終ＷＥＢ申込日は２０２０年１１月１４日です。

裏面へ

９２０円５００円３７０円２４０円月払保険料

７８万円３３万円２４万円１０万円
ホールインワン

・アルバトロス費用

入院日額の５倍（外来）、１０倍（入院中）手術保険金

10,000円7,500円5,500円3,500円
通院保険金

日額

14,000円11,000円8,500円6,000円
入院保険金

日額

1,000万円750万円500万円
死亡・
後遺障害

ゴルファー
自身の
ケガ

３０万円２０万円
ゴルファー自身の

用品の損害

１億円相手への賠償責任

Ｒ４Ｒ３Ｒ２Ｒ１プラン（型）

９２０円５００円３７０円２４０円月払保険料

７８万円３３万円２４万円１０万円
ホールインワン

・アルバトロス費用

入院日額の５倍（外来）、１０倍（入院中）手術保険金

10,000円7,500円5,500円3,500円
通院保険金

日額

14,000円11,000円8,500円6,000円
入院保険金

日額

1,000万円750万円500万円
死亡・
後遺障害

ゴルファー
自身の
ケガ

３０万円２０万円
ゴルファー自身の

用品の損害

１億円相手への賠償責任

Ｒ４Ｒ３Ｒ２Ｒ１プラン（型）

２５％
割引※

２５％

Ｓ３ Ｓ４ Ｓ１ Ｓ２
死亡

・後遺障害 1,370万円 2,350万円 1,385万円 1,835万円
入院保険金

日額 8,000円 10,000円 6,500円 10,000円
通院保険金

日額 5,000円 7,000円 4,500円 6,300円
相手への

賠償責任※2 5,000万円 1億円 5,000万円 1億円

月払
保険料 ３２０円 ４６０円 ６８０円 ９１０円

パーソナルコース
〈個人型〉

ファミリーコース
※1〈家族型〉プラン

(型)

☆このご案内は、概要を説明したものです。詳しい内容については、取扱代理店または損保ジャパン日本興亜までお問い合わせください。

自転車事故は約５分２０秒に１件発生しています！！！
※警視庁「平成２７年の交通事故の発生状況」および「平成２７年における交通事故の特徴について」から

次の自治体ではすべての自転車利用者に「自転車損害賠償保険等への加入義務化」を条例で定め
ています。
・兵庫県・大阪府・滋賀県・名古屋市・鹿児島県・京都府・埼玉県・静岡県・金沢市
・仙台市・神奈川県・長野県



加入内容、および重要事項のご確認。

内容を確認して

２か所にチェック！

自動的に「契約概要のご説明」

が開きますので、ご一読の上、

閉じてください。

スマホの場合は

元のページにお戻りください。

補償の対象となる方の情報を入力してください。

カタカナは自動で半角になります。

間違えて選択した場合は、

「プラン選択をキャンセル」

にチェック！

表面を参考にプランを選択し、

「次へ」をクリック！

同様の補償内容の保険契約または共済契約にご加入の場合は記入してください。

スマホ画面イメージ 会社名を選択し、ログインIDと

パスワードを入力し、

「ログイン」ボタンを押します。

ログインID：氏名コード

パスワード：生年月日（西暦）

（例）1990年2月12日生まれ→19900212

「お申込み手続き」ボタンを押します。

補償内容を詳しく説明したパンフレットや
重要事項説明書もご確認いただけます。

パソコン画面イメージ

ログイン方法

ログイン画面ログイン画面

1

募集トップ画面募集トップ画面

ブリヂストンビジネスサービス株式会社
【本社・関連会社】TEL：03-6836-3563 〒104-0031 東京都中央区京橋３－１－１ 東京スクエアガーデン２２階
【小平営業所】 TEL：042-341-7009 〒187-0031 東京都小平市小川東町３－１－１ ブリヂストン技術センター北棟３階
【横浜営業所】 TEL：045-825-3520 〒244-0812 神奈川県横浜市戸塚区柏尾町１ ブリヂストン厚生会館２階
【那須営業所】 TEL：0287-65-4546 〒329-3154 栃木県那須塩原市上中野町１０ ブリヂストン厚生会館２階
【久留米営業所】 TEL：0942-35-1490 〒830-0022 福岡県久留米市城南町１－１ ブリヂストン厚生会館２階
【防府営業所】 TEL：0835-27-0865 〒747-0833 山口県防府市浜方１００
【下関営業所】 TEL：083-246-3399 〒752-0953 山口県下関市長府港町３－１
＜受付時間＞ 平日：午前8：45～午後5：45 （土・日・祝日・年末年始は、お休みさせていただきます。）

引受保険会社 損害保険ジャパン日本興亜株式会社 企業営業第三部第三課 〒103-8255 東京都中央区日本橋2-2-10ＴＥＬ 03-3231-4223
損保ジャパン日本興亜は、関係当局の認可等を前提として、2020年4月1日に商号を変更し、「損保ジャパン」になります。 （SJNK19-12496   2020/1/14)

加入者（お申込みされる方）の情報をご入力下さい。

氏名・住所・

電話番号・

メールアドレス・

生年月日・性別

を入力してください。

会社名・部署コード
もご入力ください。

お問い合わせ先（取扱代理店）

2

3

4 5


