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https://dantai.ms-ins.com/index.php?ID=bpv5gv

ご加入・変更のお手続きはWeb（パソコン・スマートフォン）にてお申込みください 

お手続きの流れ

＊ 前年度と同一内容で継続される場合は手続き不要です

＊ お手続き画面はすべてイメージです

以下のＵＲＬ・二次元コードでアクセスしてください

トップページ

2 ログイン画面へ

ヤマハコーポレートサービス
保険サービス事業部までご連絡ください。

ログインIDがロックされた場合

募集期間

推奨環境

加入・変更のお手続きについてご案内

パソコン

OS ブラウザ

スマートフォン

Edge/Google Chrome

Safari/Google Chrome

Windows 8.1/10・11

iOS 11/12/13/14/15
Android 5.1/6.0/7.0/8.0/9.0/11.0/12.0

3. 病気・ケガ補償コース、
4. 病気・ケガ補償（特約）コース

5. 短期休業補償コース
6. 長期休業補償コース

ログインID・パスワードを入力してください。

3 コース選択画面へ

裏面へ

お手続きを実施するコースを選択ください。

初回ログイン後パスワード変更画面に推移しますので、「パスワードの変更」を行ってください。

（例：1985年1月15日の場合 → 19850115ms）

下記原籍企業以外 01 + 社員番号6桁
北見木材 70 + 社員番号6桁
桜庭木材 71 + 社員番号6桁
ヤマハリゾートキャディ 77 + 社員番号6桁

西暦生年月日8桁 ＋ ms

0120 -171- 044 内線:203142

2024年度 ヤマハグループのトータル保障 団体契約保険

「お手続き前のご注意事項」「商品案内」をご確認いただき

を押下してください。

ログインID

パスワード

試算・お手続きはこちら

お手続きガイドはこちら

操作方法詳細は、お手続きガイドより
ご確認いただけます

2023.9.15 金 10.13 金～ 7:00 26:30～
（10月13日は24:00まで）

三井住友海上
3. 病気・ケガ補償コース 4. 病気・ケガ補償(特約)コース 
5. 短期休業補償コース 6. 長期休業補償コース



株式会社ヤマハコーポレートサービス　保険サービス事業部 0120 -171- 044
浜松支店　浜松法人営業課
三井住友海上火災保険株式会社

〒430-8650
https://www.yamahacs.co.jp/hs/active_package.html

（通話無料）

静岡県浜松市中区中沢町10番1号厚生会館1階 内線：
TEL：

203142

4 補償内容の入力

補償内容の選択 ご入力手順

ボタンのご説明

1.

お手続きいただきまして、ありがとうございました。
確認画面でご加入内容をご確認いただき、お手続きを完了ください。 

既にご加入をいただいている方は【加入内容の照会画面】にて、既に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。

完了

「今回ご継続される内容」で
継続される方＊ 補償内容を変更される方

一度お手続きを完了された方

上記の内容で確定 変更

を選択してください。お手続きは完了です。 を選択してください。

変更

を選択してください。

「手続き済みの内容」を表示しています。
再度変更される場合は

前年と同一の内容でご継続の場合、手続きは不要ですが、現在の補償内容を確認されたい場合は、「上記の内容で確定」を押下しご確認ください。 

補償内容を選択してください。

商品内容（パンフレット）をご確認いただけます。

表示されている被保険者の入力・選択内容を全てクリアします。

被保険者情報の入力画面に遷移します。「団体との関係」もこちらから入力
（変更）してください。

ご案内する保険に際しての重要事項についてご説明しています。

を選択して、「重要事項のご説明」を、ご加入される前に必ずお読みください。

にチェックのうえ、次のお手続きへお進みください。

（クリアのうえそのままお手続きを完了されると、該当の被保険者さまについて脱
退・加入取消の取扱いとなります。）

メールアドレスの入力に際して、メール受信制限をされている方は
「＠ms-ins.com」からのメールを受信できるように設定してください。

「加入内容の照会画面」にて表示された、現在ご加入の内容に基づいた「今
回ご継続される内容」が表示されます。（該当する場合）

2. 健康状態を告知してください。（該当する場合）
3. 他の保険契約等・過去の保険金請求歴を回答してください。（該当する場合）
4. ご本人さま以外の「被保険者（補償の対象者）」の内容を変更・追加してください。
（ご本人さまのみが補償対象となれる商品の場合を除きます。）

＊

1

重要事項のご確認2

申込人ご本人さまの情報を入力してください。

申込人情報の入力3

確認しました

引受保険会社 お問い合わせ先・取扱代理店


