
（注）前年度ご加入いただいた
　　　被保険者の人数に従って
　　　割引率が適用されます。

20
団体割引（注）

適用
％

本パンフレットには「団体総合生活補償保険（標準型） パンフレット別冊」が付いています。お申込みの際には必ずあわせてご確認ください。
（6ページをご参照ください。）

ご不明な点は遠慮なくお問合わせください。
団体傷害保険「さぽーとくん」  コールセンター　首都高係

受付時間　平日９時１５分から１７時まで
0 3 － 3 2 5 9 － 6 6 8 1

令和７年１月１日午後４時から令和８年１月１日午後４時まで１年間
役員・従業員の皆さま
退職者の皆さま

保 険 期 間■
■

■

申 込 締 切 日

保険料のお払込み

令和６年１１月２９日（金）
令和６年１１月２９日（金）

役員・従業員の皆さま

WEB手続対象会社の皆さま 裏表紙【「さぽーとくん」WEBお手続きのご案内】をご確認ください。
WEB手続対象外会社の皆さま 加入申込票を各社福利厚生ご担当窓口までご提出ください。
退職者の皆さま 加入申込票を同封の返信用封筒にてご返送ください。

退職者の皆さま 令和７年３月に「ご指定金融機関口座」より
年払保険料をお引き落しします。

令和７年３月分給与より毎月引き去り（分割１２回払）

■お 手 続 方 法

＊集金代行会社はSMBCファイナンスサービス（株）が行います。

首都高速道路株式会社およびそのグループ会社の
役員・従業員および退職者の皆さまへ

中途加入随時受付中！！

団体傷害保険 （団体総合生活補償保険（標準型））

のご案内

さぽーとくんは・・こんなにお役に立っています！

●荷物を持ち上げようとして棚に頭をぶつけてケガをした。
…通院保険金：約15万円をお支払い

●転倒し膝を打撲、入通院・手術を行った。
…入院保険金・通院保険金・手術保険金：約90万円をお支払い

お支払い事例お支払い事例ご加入者数（被保険者数）

（2024年1月1日時点）
約673名

保険金お支払件数

（2022年度）
63名

選べるオプション

日常生活賠償 ホールインワン・
アルバトロス費用携行品損害

さまざまな事故によるケガの入院、手術、通院等を補償！

さぽーとくんでの補償内容はこちら！さぽーとくんでの補償内容はこちら！



さらにオプションプランでさまざまな事故を補償！

※熱中症危険、特定感染症危険、食中毒の補償内容の詳細は、パンフレット別冊をご覧ください。

（※1）

（※2）

＜各セットの補償内容＞

＜主な事故例＞

P1・F1セット

傷害死亡・後遺障害 食中毒※ 天災危険 特定感染症※ 熱中症危険※傷害入院・傷害手術・
傷害通院

P2・F2セット

P3・F3セット

P9・F9セット

＜主な事故例＞ ＜主な事故例＞
＜主な事故例＞

20

天災危険
補償付

（P2・P3・F2・F3セット）

「携行品」は、パンフレット別冊【補償対象外
となる主な「携行品」】欄を必ずご覧ください。

●原則として、セルフプレー中に達成したホールインワンまた
はアルバトロスは保険金支払いの対象にはなりません。
●ただし、次のいずれかに該当する場合は、保険金をお支払い
します。詳細はパンフレット別冊12ページをご参照ください。
①同伴競技者と同伴競技者以外の第三者がショットからカッ
プインまでのボールの行方を連続して目視している場合
②ビデオ映像等の達成証明資料により、その達成を客観的に
証明できる場合

（※1）示談交渉サービスは国内の事故のみ
　　 対象です。
（※2）一部の補償は日本国内に限ります。

お子さまが学校でケガをした

ゴルフラウンド中に
ホールインワンまたはアルバトロスを

達成して、祝賀会を開催した

日常生活賠償

首都高速道路株式会社とそのグループ会社の役員・従業員・退職者（首都高速道路公団を退職された方を含みま
す。）およびその家族（配偶者、子ども、両親、兄弟姉妹および本人と同居している親族をいいます。）が被保険者
本人となれます。なお、被保険者本人として加入申込票の被保険者欄にご記名いただいた方だけが被保険者（補
償の対象者）となります。
首都高速道路株式会社とそのグループ会社の役員・従業員・退職者（首都高速道路公団を退職された方を含みま
す。）およびその配偶者、子ども、両親、兄弟姉妹が被保険者（本人）となれます。なお、被保険者（補償の対象者）
は加入申込票の被保険者欄にご記入いただいた被保険者（本人）およびそのご家族（注）となります。

＊PCまたはスマートフォンでお手続きをされる役員・従業員の皆さまにつきましては、募集文書の「記入」を「入力」と読み替えてください。

（注）補償対象となるご家族の範囲の詳細は、パンフレット別冊をご覧ください。

WEBでお手続きください。

＜自動継続の取扱いについて＞
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前年ご加入の内
容に応じたセット・口数での自動継続加入の取扱いとさせていただきます。

新規加入

お手続きは不要です。継続加入
（変更なし）

WEBでお手続きください。継続加入
（変更あり）

WEBでお手続きください。脱退
（継続しない）

募 集 期 間 中
令和6年11月8日～11月29日

左記期間
以外

各社福利
厚生ご担当
窓口まで
ご連絡くだ
さい。

WEBで
お手続き
ください。

【WEB手続対象の場合】

団体総合生活補償保険（標準
型）「さぽーとくん」加入申込票
にご記入ください。（4ページ記
入例ご参照）

新規加入

お手続きは不要です。継続加入
（変更なし）

加入申込票の変更する箇所を
二重線で抹消し、変更後の内容
をご記入ください。（4ページ記
入例ご参照）

継続加入
（変更あり）

加入申込票の手続区分：「継続
加入しない」に○をし、ご署名
ください。

脱退
（継続しない）

募 集 期 間 中
令和6年11月8日～11月29日

左記期間
以外

各社福利
厚生ご担当
窓口まで
ご連絡くだ
さい。

【WEB手続対象外の場合】

中途加入 中途加入



令和

令和

令和R

（社内使用欄）

399（漢字）

2

1男
女

他の保険契約等、保険金請求歴がある場合は、こちらもご確認のうえご記入ください。

募集パンフレット、「重要事項のご説明」、「ご加入
内容確認事項」等を確認し、これらを書面もしくは電子
データなど団体が定める方法で受領すること、および
個人情報の取扱いに同意のうえ、加入を申し込みます。

000 AAA 020 994

354

手続区分 下記のいずれかに○をしてください

新規に加入する

内容を変更する
前年度加入内容を
追加・変更して継続する

継続加入しない

全ての内容をご記入
のうえ、ご署名・ご提出
ください。

ご署名のうえ、
ご提出ください。

内容を変更せず継続する場合は、ご提出不要です。

申込内容についてご確認のうえご記入ください。STEP2

（注）他の保険会社等における契約を含み、団体契約、生命保険契約、共済契約を含みます。
同種の危険を補償する他の保険契約等（団体総合生活補償保険、普通
傷害保険等をいい、いずれも積立保険を含みます。）がありますか。

他の保険契約等がありますか？ 保険金請求歴がありますか？

（注）他の保険会社等への保険金請求を含みます。
過去３年以内にケガで保険金（合計して5万円以上）を請
求または受領したことがありますか｡

あ り※

「あり」の場合裏面を必ずご記入ください。（ご記入のない場合には、「なし」と回答したことになります。）

あ り

ご注意

ご記入にあたって

●「※」印の項目は、ご契約に際して引受保険会社がおたずねする特に重要な事項（告知事項）です。
事実と相違する場合は、ご契約を解除し、保険金をお支払できないことがありますので、十分ご確認のうえご回答（記入）ください。

●「◆」団体との関係について下記該当の数字（いずれか1つ）をご記入ください。
・団体の ………………… 1：構成員（子会社･関連会社の構成員、退職者を含む） 0：会員企業等の役員･従業員
・上記１または０の …… 2：配偶者　　3：こども　　4：両親　　5：兄弟姉妹　　6：同居の親族　　7：使用人

●「◎」年令は保険始期日現在でご記入ください。
（保険期間の中途で加入される場合も、中途加入日現在ではなく、団体契約の保険始期日現在の年令をご記入ください。）
●職種コードは裏面をご参照ください。　職業名・職種名は裏面の職種コード一覧を参照のうえ、カタカナ２０文字以内でご記入ください。

XX XX XX
XX

XX XX XX

XX

11 1 1A

91 A

3

2
3

1234567

03 - 1234 - 5678

106 11

1 1

1 1
XX XX XX

XX

11 A
2 1

三住 太郎

三住 太郎

三住 太郎

三住 花子

個人型ご希望の場合は、こちらの
欄のセット名に○付けいただくと
ともに口数をご記入ください。

家族型ご希望の場合は、こちらの
欄のセット名に○付けいただくと
ともに口数をご記入ください。

■申込人氏名をカタカナでご記
　入いただき、その下に加入内
　容をご記入のうえ、申込人が
　ご署名ください。

■生年月日、年令、性別をご記入
　ください。年令は保険始期日
（令和７年１月１日）時点での
　満年令をご記入ください。
■被保険者と団体との関係は加
　入申込票（右下）「◆団体との
　関係」より選んでご記入くだ
　さい。
■加入申込票１枚目裏面の職種
コード一覧をご参考に、職業名・

　職種名・職種コードをご記入
　ください。

■日常生活賠償の被保険者（補償の対象
　者）は「個人型」の場合でも被保険者
　および家族となります。
重複してご加入されないようご注意

　ください。

他の保険契約等、保険金請求歴がある場合は、こちらもご確認のうえご記入ください。

※消せるタイプのペンは
　使用しないでください。

が被保険者（補償の対象者）となるプランです。被保険者（本人）が記名すれば、 本人のご家族

（注）ご家族の範囲は、パンフレット別冊をご覧ください。



●このパンフレットは、保険の概要をご説明したものです。ご加入に際して特にご確認いただきたい事項（「契約概要」）や、被
保険者にとって不利益になる事項等、特にご注意いただきたい事項（「注意喚起情報」）、「ご加入内容確認事項」等は、下記
に掲載しています。保険金をお支払いする主な場合、お支払いする保険金の額、保険金をお支払いしない主な場合等の重要
な事項が記載されておりますので、必ずご参照いただいたうえで、ＰＤＦファイルをご自身の端末に保存いただくか、印刷し、
保管いただきますようお願いいたします。
ＰＤＦファイルによるご提供を希望されない場合、あるいはＰＤＦファイルの閲覧ができない場合は、代理店・扱者または引受
保険会社までお問合わせください。
（注）別冊の中には「さぽーとくん」では対象とならない保険金・特約も含まれていますので、ご注意ください。
　　「さぽーとくん」で対象となる保険金・特約は上記のとおりです。

●この保険は首都高速道路株式会社が保険契約者となる団体契約です。
被保険者が保険料を負担される場合、保険契約者が保険料をとりまとめのうえ引受保険会社に払い込みます。なお、保険契
約者が引受保険会社に保険料を払い込まなかった場合には、保険契約が解除され保険金が支払われないことがあります。ま
た、保険契約者または被保険者がご加入の取消等をされた場合、引受保険会社は返還保険料を保険契約者に返還します。

●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。引受保険会社およびその引受割合は次のとおりです。
三井住友海上火災保険株式会社（幹事会社） 　引受割合  91.56％
損害保険ジャパン株式会社　 　　　　　　　 引受割合 8.44％

特約名 募集プラン名保険金の種類

天災危険補償特約

家族型への変更に関する特約

熱中症危険補償特約

食中毒補償特約

日常生活賠償特約

携行品損害補償特約

パンフレット別冊

ホールインワン・アルバトロス費用補償特約（団体総合生活補償保険用）

P2 P3 F2 F3

補償を拡大または縮小する特約名、身の回りの損害に関する特約名
および被保険者の範囲に関する特約名 募集プラン名

F1 F2 F3 F9

P1 P2 P3 P9 F1 F2 F3 F9

P1 P2 P9 F1 F2 F9

A0 A1 X0 X1

B1 B2 B3 Y1 Y2 Y3

C1 C2 C3 Z1 Z2 Z3

「さぽーとくん」で募集するプランにセットされている特約

https://www.ms-ins.com/dantai/pdf/standard/standard_71235_110.pdf

特定感染症危険
「後遺障害保険
金、入院保険金お
よび通院保険金」
補償特約

傷害
保険金

傷害後遺障害
保険金

傷害死亡
保険金

傷害手術
保険金

傷害通院
保険金

傷害入院
保険金

特定感染症による
後遺障害保険金

特定感染症による
通院保険金

特定感染症による
入院保険金

P1 P2 P3 P9
F1 F2 F3 F9

P1 P2 P3
F1 F2 F3

P3  F3

傷害補償（標準型）
特約

スマートフォンは
こちらから！

万一、事故によりケガをされた場合は代理店・扱者または下記事故受付センターに
ご連絡いただくか、インターネット事故受付サービスよりご請求ください。

※対応可能な事故は限定されています。詳細はＷＥＢ画面をご覧ください。

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）

インターネット事故受付サービスは、こちらから

【日常生活賠償】の補償対象者となる範囲は基本プランが【個人型】【家族型】の
いずれであっても下記のとおりとなります。

オプション【日常生活賠償】の補償対象者となる範囲はどこまで該当しますか？

オプション【日常生活賠償】の被保険者の範囲

家族型のご家族の範囲

日常生活賠償は、職員・退職者の方がご加入されれば、
ご家族については自動的に補償対象となります。基本プ
ランを複数ご加入の場合、すべてに日常生活賠償をセッ
トいただく必要はございません。

※ご家族とは、配偶者、本人、または配偶者と同居の親
族・本人または配偶者の別居の未婚の子をいいます。
右記イラスト以外にも補償の対象となる場合があり
ます。
※補償対象となる被保険者の範囲は、パンフレット別冊
をご覧ください。

本人と同居のご家族※

子ども
別居の
未婚の子

別居の
既婚の子

本人・配偶者

父・母

本人と同居のご家族※

加入申込票の被保険者氏名欄にお名前をいただいた方とそのご家族

（例）



「さぽーとくん」WEBお手続きのご案内
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22

まずは「首都高保険サポート」のホームページへ

専用ページのバナーをクリック！
①「首都高グループ社員の皆さま専用ページ
はこちら」をクリックしてください。

https://www.shutoko-hoken.jp/https://www.shutoko-hoken.jp/

②「さぽーとくん  WEB手続きはこちらから！」を
　クリックしてください。

スマートフォンは
こちらから！

クリック

33お手続きスタート！ 利用時間7：00～26：30
①トップページ

クリック

②ログイン（「はい」をクリックし、ログイン
ＩＤ・パスワードを入力してください。）

加入内容をご確認いただき、画面に沿ってお手続きを完了ください。

会社名 会社
コード

職番
桁数

＜ログインＩＤ＞ 会社コード・職員番号桁数WEB申込対象の方
既にご加入済みの方は、【加
入内容の照会画面】にて現在
ご加入いただいている内容に
基づいた「今回ご継続される
内容」が表示されます。
ご確認のうえ、補償内容を変
更される場合は、変更のお手
続きへお進みください。

首都高速道路（株）
首都高パトロール（株）※
首都高技術（株）
首都高メンテナンス東東京（株）
首都高電気メンテナンス（株）
首都高機械メンテナンス（株）
首都高アソシエイト（株）
首都高速道路サービス（株）
首都高保険サポート（株）
首都高パートナーズ（株）

101
113
120
115
117
119
125
102
103
104

６桁
６桁
６桁
６桁
６桁
６桁
６桁
６桁
６桁
６桁

下記の方はＷＥＢによるお申込みができません。お申込みをご希
望の方は、加入申込票を各社福利厚生ご担当窓口までご提出くだ
さい。

WEB申込対象外の方

首都高トールサービス西東京（株）
首都高トールサービス東東京（株）
首都高トールサービス神奈川（株）
首都高カー・サポート（株）

●ご退職者

●WEB対象外の会社
首都高メンテナンス西東京（株）
首都高メンテナンス神奈川（株）
首都高ＥＴＣメンテナンス（株）
首都高デジタル＆デザイン（株） ※首都高パトロール（株）の

方は、既にご加入済みの
方、人事データ提供に同
意いただいた方のみが対
象となります。

クリック

＊画像はイメージです

（注）職員番号桁数が6桁に満たない方は、
先頭に０（ゼロ）を入れて6桁に揃えて
ください。

会社コード
+

職員番号（半角）
（下表参照）

パスワードログインID

s＋生年月日

（9桁）

例：首都高速道路（株）の職番4桁（1234）の方
＜ログインＩＤ＞
会社コード「101」と職番6桁（０を追加）
「001234」を続けて入力
→101001234
＜パスワード＞
生年月日が1970年1月1日の場合
→s19700101

クリック

A24-101115　承認年月：2024年9月

代理店・扱者 引受保険会社

公務第一部営業第二課

営業開発部第一課

（小文字）



基本プランは個人型・家族型を合わせて最高３口までご加入いただけます。
ご希望に応じて口数をご検討ください。

基本プランは個人型・家族型を合わせて最高３口までご加入いただけます。
ご希望に応じて口数をご検討ください。




