
（公財）日本国際教育支援協会　学生支援部 学生保険課　宛

年 月 日

【取扱登録種別】

１．国内学生向け （ □ 導入済 □ 導入を希望 □ 導入しない ）

２．インバウンド留学生向け （ □ 導入済 □ 導入を希望 □ 導入しない ）

【登録学校情報】
学校名 ＊学校コード(協会記入欄）

部署名 学研災加入区分　（□にチェックを入れてください。）

□ 全員加入 □ 全員加入でない
＊一部でも任意加入の場合を含む

担当者役職名 担当者氏名

住所　〒 電話番号

メールアドレス FAX番号

【導入日程等のご希望条件】 　(未定の場合省略可）

□ 英語 □ 中国語 □ 韓国語 □ ベトナム語

【取扱希望保険会社・代理店】 　(国立大学および国立の高等専門学校は記入不要。特に指定・ご希望無い場合省略可）

 １．引受保険会社情報

 ２．取扱代理店情報 （営業店・代理店コードはお取り扱いの代理店にご確認ください）

＊取扱保険会社・代理店についての詳細は、裏面をご参照下さい。

本票を電子メールにて、mutual-pr@jees.or.jp宛にお送りください。

幹事

 １．加入開始ご希望年月

 ２．入学手続き関連書類への募集パンフレット・加入依頼書封入予定日 令和　　　　年　　　　月　　　　日 頃

区分 区分

 ５．【インバウンド付帯学総用】
　パンフレット作成希望言語（複数選択

幹事

【国内学生・外国人留学生（インバウンド留学生）兼用】 

学研災付帯学生生活総合保険　取扱登録票

記入日 令和

取扱代理店
営業店
コード

代理店
コード

引受保険会社名

 ３．募集パンフレット・加入依頼書の学生への配布開始日

令和　　　　年　　　　月

令和　　　　年　　　　月　　　　日 頃

令和　　　　年　　　　月　　　　日 頃 ４．令和  年度入学手続き開始日

所属保険会社

引受保険会社名

区分

東京海上日動火災保険㈱

東京海上日動火災保険㈱



 

学研災付帯学生生活総合保険 取扱保険会社・代理店について 

 

学研災付帯学生生活総合保険は、学研災本体と異なり保険代理店により一次加入事務を

行うため、以下の取り扱いとなります。 

なお、本保険は学研災本体と同様に認可を取得している東京海上日動火災保険(株)、あ

いおいニッセイ同和損害保険(株)、損害保険ジャパン(株)、三井住友海上火災保険(株)の

４社の共同引受保険となります。 

 

【国立大学・高等専門学校の賛助会員校について】 

東京海上日動火災保険(株)を幹事とし、本協会指定代理店の取り扱いとなります。  

 

【公立・私立大学、短大、高等専門学校の賛助会員校について】  

学校でのお取引関係等によりご希望の取扱代理店での取り扱い調整が可能です。 

但し、本保険の認可を取得している上記損害保険会社４社のいずれかと委託関係にある

保険代理店であることが条件となります。また、複数の保険会社・代理店の取り扱いも可

能です。この場合、東京海上日動火災保険(株)を幹事として調整いたします。 
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