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金
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金

千 百 十 万 千 百 十 円

千 百 十 万 千 百 十 円
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座
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様

※

※

※

一般
社団
法人

一般
社団
法人

保険開始日 ： 20 年  月1日から2025年10月1日

代理店名：
（法人名）

C
C
C

個人情報の取扱いに関する事項に同意し、代理店賠責「日本代協新プラン」基本補償プランの加入を申し込みます。 （ 新規　継続 ）

電話：

住所： 〒

日本損害保険代理業協会

日本損害保険代理業協会

日

附

印

払　込　取　扱　票

通常払込
料金加入
者 負 担

振替払込請求書兼受領証

切
り
取
ら
な
い
で
お
出
し
く
だ
さ
い
。

各
票
の
※
印
欄
は
、ご
依
頼
人
に
お
い
て
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

記
載
事
項
を
訂
正
し
た
場
合
は
、そ
の
箇
所
に
訂
正
印
を
押
し
て
く
だ
さ
い
。

これより下部には何も記入しないでください。
裏面の注意事項をお読みください。（ゆうちょ銀行）（承認番号 東 第54717号）

この受領証は、大切に保管してください。

〈キリトリ線〉

正会員番号

保険料
払込票

払込取扱票が
加入依頼書に
なっています。
印字内容を確
認いただき、
必ず本払込票
を使用して、
郵便局にて保
険料をお振込
みください。

1代協に登録の住所・代理店名・電話番号・正会員番号を
ご記入ください。
22024年7月末時点での勤務型代理店等も含めた募集人
数（中途加入の場合は、保険開始日時点の募集人数）をご
記入ください。

3パンフレットの保険料表を確認し、保険料を金額欄（２カ所）
にご記入ください。
4損害保険トータルプランナー割引を適用する場合には、損
害保険トータルプランナーの氏名（カタカナ）・10ケタの認
定番号（4名以上在籍の場合は代表3名分）、人数をご記
入ください。

5保険開始日は、新規加入の場合は2024年10月1日、中途
加入の場合は、申込日（毎月20日締切）の翌月1日を記入し
てください。
6現在他保険会社契約ありの場合、先行行為補償割増の
有無について、○印をつけてください。

0   0    1    1    0      3

8   4    0    7    3

保険料払込票の記入方法

・ 本用紙は訂正可能です（訂正印不要）。
・ 本用紙は高額補償プランには使用できません。日本代協へご照会ください。
・ 加入者証の発送は、保険開始日より１カ月後を予定しています。
・ 故意または重大な過失により、事実と異なる記載をした場合、ご契約を解除することがあります。
・ ご契約を解除する場合、保険金をお支払いできないことがありますのでご注意ください。

■ 募集人数
■ 損害保険トータルプランナー割引適用必須事項（※記入もれは割引できません）

名 名

氏名（カタカナ）左記の内トータルプランナー数 認定番号（Cから始まる10桁）

（ご注意）現金払い加算料金110円は別途ご負担ください。

□ 現在他社契約ありの場合：先行行為補償割増：　有  ・  無
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保険開始日 ： 20 年  月1日から2025年10月1日

代理店名：
（法人名）
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個人情報の取扱いに関する事項に同意し、代理店賠責「日本代協新プラン」基本補償プランの加入を申し込みます。 （ 新規　継続 ）
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日本損害保険代理業協会
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通常払込
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これより下部には何も記入しないでください。
裏面の注意事項をお読みください。（ゆうちょ銀行）（承認番号 東 第54717号）

この受領証は、大切に保管してください。

正会員番号

保険料
払込票 0   0    1    1    0      3

8   4    0    7    3

■ 募集人数

□ 現在他社契約ありの場合：先行行為補償割増：　有  ・  無

■ 損害保険トータルプランナー割引適用必須事項（※記入もれは割引できません）

名 名

氏名（カタカナ）左記の内トータルプランナー数 認定番号（Cから始まる10桁）

6 2

24 10

03 - 0000 - 0000

99A9999

OXOX代理店

￥1 7 0 0 0

○×○×代理店

￥1 7 0 0 0

1 1 1 1 9 9 9 9 9
1 1 2 2 8 8 8 8 8

ホケンタロウ
ソンポ ハ ナコ

記入例
3

3

1

1

1

5

2

2
6

4

■代理店賠責「日本代協新プラン」に関するお問い合わせ先
●一般社団法人 日本損害保険代理業協会
〒100-0004 東京都千代田区大手町2-2-1 新大手町ビル3階 327区　TEL.03-6281-8356
●引受保険会社 Chubb損害保険株式会社（チャブ保険）
〒141-8679 東京都品川区北品川6-7-29 ガーデンシティ品川御殿山　TEL.050-3133-4004（受付時間 平日／午前9時～午後5時）

2024年9月2日（月）申込（送金）締切日

2024年度　代理店賠責『日本代協新プラン』
新規・継続加入のご案内
専門業務事業者賠償責任保険　保険募集人特約　等
『日本代協新プラン』は日本代協を保険契約者とし、代協正会員である代理店およびその役員、従業員（派遣社員、出向
受入社員、勤務型代理店等含む）を被保険者とする団体保険制度です。パンフレット・重要事項説明書等および本紙をご
確認いただき、ぜひご加入ください。

【新規 ・ 継続加入方法】

1 記載事項の確認
払込取扱票記載の住所・電話番号・代理店名をご確認ください。
※払込取扱票の印字は訂正してご使用いただけます。（訂正印不要）
※住所・代理店名等の変更は、ご所属の都道府県代協事務局へご連絡ください。

2 人数の確認
ご所属の募集人数・損害保険トータルプランナーの人数をご確認ください。
※募集人数とは、所属保険会社に登録している募集人の合計人数です。
勤務型代理店(＊)がいる場合はその人数も含みます。
＊「勤務型代理店」とは… 統括代理店および所属保険会社との三者間で保険代理店委託

契約書を締結している個人代理店
※2024年7月末時点での人数でお申込みください。
※ 8月1日以降の代理店合併による募集人数の変更がある場合、保険開始日時点
での人数でお申込みください。

※  損害保険トータルプランナー割引適用の場合は、資格者の氏名（カタカナ）・認定
番号（Ｃから始まる10桁・4名以上は代表3名）が必要です。
☆認定番号の確認方法は、裏面をご参照ください。

3 保険料の確認
裏面の年間保険料表で、該当人数の保険料をご確認ください。

年間保険料は日本代協のホームページまたはQRコードからもご確認
できます。
https://www.nihondaikyo.or.jp/agency04-02#hokenryo

※「QRコード」は株式会社デンソーウェーブの登録商標です。

4 必要事項を
払込票に記入

上記2.3.で確認した募集人数・保険料を払込票にご記入ください。
※  損害保険トータルプランナー割引適用の場合は、資格者の氏名（カタカナ）・認
定番号（Ｃから始まる10桁・4名以上は代表3名）を必ずご記入ください。
☆記入もれ、記入誤りの場合は割引適用外となります。

5 保険料の払込
保険料を払込票にて最寄りの郵便局でお支払いください。
※  加入者証は、10月中旬以降に保険会社より発送となります。振込票控は、加入
者証がお手元に届くまで大切に保管してください。

ご注意ください
代理店賠責保険料の郵便振替現金払加算料金について
保険料を専用払込取扱票で振り込む際、払込手数料は日本代協負担ですが、
2022年1月17日よりゆうちょ銀行が「現金支払いの加算料金制度」を導入したた
め、現金支払いの場合は、110円の払込人負担が加算されますのでご負担いただ
きますようお願い申し上げます。
通帳・キャッシュカード利用の場合は加算対象外です。

CL242299

DRA
FT



代理店賠責『日本代協新プラン』基本補償プラン  年間保険料表（保険募集人数100名まで）

保険募集
人数

1 名

2 名

3 名

4 名

5 名

6 名

7 名

8 名

9 名

10 名

11 名

12 名

13 名

14 名

15 名

16 名

17 名

18 名

19 名

20 名

21 名

22 名

23 名

24 名

25 名

26 名

27 名

28 名

29 名

30 名

31 名

32 名

33 名

34 名

－

－

11,000

12,000

13,000

15,000

16,000

17,000

19,000

20,000

21,000

23,000

24,000

25,000

26,000

27,000

28,000

29,000

30,000

32,000

32,000

33,000

35,000

36,000

36,000

38,000

39,000

40,000

41,000

42,000

43,000

44,000

45,000

46,000

1～2名 3名以上

損害保険トータルプランナー割引適用の場合 損害保険トータルプランナー割引適用の場合 損害保険トータルプランナー割引適用の場合

年間保険料

保険募集
人数 1～2名 3名以上

年間保険料

保険募集
人数 1～2名 3名以上

年間保険料

35 名

36 名

37 名

38 名

39 名

40 名

41 名

42 名

43 名

44 名

45 名

46 名

47 名

48 名

49 名

50 名

51 名

52 名

53 名

54 名

55 名

56 名

57 名

58 名

59 名

60 名

61 名

62 名

63 名

64 名

65 名

66 名

67 名

68 名

69 名

70 名

71 名

72 名

73 名

74 名

75 名

76 名

77 名

78 名

79 名

80 名

81 名

82 名

83 名

84 名

85 名

86 名

87 名

88 名

89 名

90 名

91 名

92 名

93 名

94 名

95 名

96 名

97 名

98 名

99 名

100 名
収 入 印 紙

課税相当額以上

貼 付

（ご注意）
・この用紙は、機械で処理します
ので、金額を記入する際は、枠内
にはっきりと記入してください。
また、本票を汚したり、折り曲げ
たりしないでください。
・この用紙は、ゆうちょ銀行又は
郵便局の払込機能付き ATM でも
ご利用いただけます。
・この払込書を、ゆうちょ銀行又
は郵便局の渉外員にお預けになる
ときは、引換えに預り証を必ずお
受け取りください。
・ご依頼人様からご提出いただき
ました払込書に記載されたおとこ
ろ、おなまえ等は、加入者様に通
知されます。
・この受領証は、払込みの証拠と
なるものですから大切に保管して
ください。

印
この場所には、何も記載しないでください。

個人情報の取扱いに関する事項

（出典 ： 一般社団法人 日本損害保険協会運営サイト）

損害保険トータルプランナーの認定番号の確認方法

一般社団法人 日本損害保険代理業協会（以下「当協会」）は、専門業務事業者賠償責任保険 保険募集人特約（以下「保険契約」）に関する
個人情報を、保険契約の引受および保険金支払いの判断、保険契約の履行のために利用するほか、各種サービスの提供のためにこれを取得お
よび利用いたします。
また、当協会は、業務上必要とする範囲内で、保険契約の内容、事故内容、保険金請求内容等にかかわる個人情報を、業務委託先（保険会社を
含む）、保険金の請求・支払いに関する関係先等に提供することがあります。
当協会は、保険制度の健全な運営のために、引受保険会社等との間で個人情報の提供または交換を行うことがあります。
＊当協会の個人情報の取扱いに関する詳細については、当協会ホームページ（https：//www.nihondaikyo.or.jp）をご覧いただくか、下記の窓口まで
お問い合わせください。

【お問い合わせ窓口】電話番号：03-6281-8356（受付時間 9：00～17：00／土日・祝日を除きます）　電子メール：info@nihondaikyo.or.jp

11,000

13,000

14,000

16,000

17,000

19,000

21,000

22,000

24,000

25,000

27,000

29,000

30,000

32,000

33,000

34,000

36,000

37,000

38,000

40,000

41,000

42,000

44,000

45,000

46,000

48,000

49,000

50,000

52,000

53,000

54,000

55,000

57,000

58,000

円 59,000

60,000

62,000

63,000

64,000

66,000

67,000

68,000

69,000

71,000

72,000

73,000

74,000

76,000

77,000

78,000

80,000

81,000

82,000

83,000

85,000

86,000

87,000

89,000

90,000

91,000

92,000

94,000

95,000

96,000

97,000

99,000

100,000

101,000

円 103,000

104,000

105,000

106,000

108,000

109,000

110,000

111,000

113,000

114,000

115,000

117,000

118,000

119,000

120,000

122,000

123,000

124,000

125,000

127,000

128,000

129,000

131,000

132,000

133,000

134,000

136,000

137,000

138,000

139,000

141,000

142,000

円9,000

11,000

12,000

14,000

15,000

17,000

18,000

19,000

21,000

22,000

24,000

26,000

27,000

28,000

29,000

30,000

32,000

33,000

34,000

36,000

36,000

37,000

39,000

40,000

41,000

43,000

44,000

45,000

46,000

47,000

48,000

49,000

51,000

52,000

円 53,000

54,000

55,000

56,000

57,000

59,000

60,000

61,000

62,000

63,000

64,000

65,000

66,000

68,000

69,000

70,000

72,000

72,000

73,000

74,000

76,000

77,000

78,000

80,000

81,000

81,000

82,000

84,000

85,000

86,000

87,000

89,000

90,000

90,000

円 47,000

48,000

49,000

50,000

51,000

52,000

53,000

54,000

55,000

56,000

57,000

58,000

59,000

60,000

61,000

62,000

64,000

64,000

65,000

66,000

68,000

68,000

69,000

71,000

72,000

72,000

73,000

75,000

76,000

76,000

77,000

79,000

80,000

80,000

円 92,000

93,000

94,000

95,000

97,000

98,000

99,000

99,000

101,000

102,000

103,000

105,000

106,000

107,000

108,000

109,000

110,000

111,000

112,000

114,000

115,000

116,000

117,000

118,000

119,000

120,000

122,000

123,000

124,000

125,000

126,000

127,000

円 82,000

83,000

84,000

84,000

86,000

87,000

88,000

88,000

90,000

91,000

92,000

93,000

94,000

95,000

96,000

97,000

98,000

99,000

100,000

101,000

102,000

103,000

104,000

105,000

106,000

107,000

108,000

109,000

110,000

111,000

112,000

113,000

円

保険料払込票の記載項目について

下記保険料表を
ご参照ください。【保険料算出方法】

※勤務型代理店等がいる場合は必ず人数に含めてください。

保険開始日　2024年10月1日
募集人数　　　　6名
（内、損害保険トータルプランナー数　2名）

この場合の保険料は
￥17,000となります

例

1. URLを
入力

2. 募集人IDを
入力

3. 検索する

「コンサルティングコース」のCから始まる
認定番号がトータルプランナー認定番号

注 ： 専門コース「プランナー資格」（Sから始まる認定番号）は
　　割引の対象外です。

■高額補償プランにご加入希望の場合は、別途
お問い合わせください。

基本保険料
（損害保険
トータルプラ
ンナーなし）

基本保険料
（損害保険
トータルプラ
ンナーなし）

基本保険料
（損害保険
トータルプラ
ンナーなし）

損害保険トータルプランナー割引は、2024年7月末日時点で、損害保険トータルプランナー資格をお持ちの方が在籍し“認定番号”が判明している場合
に、「保険料払込票」に記載した人数に応じて適用される割引です。
基本補償プランで101名以上1,000名以下の場合の保険料は、日本代協のホームページまたはQRコードからご確認できます。
https://www.nihondaikyo.or.jp/agency04-02#hokenryo

損害保険大学課程認定取得者検索ページ   URL https://pub.sonpo-shikaku.jp/
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