
7：00～26：30

●ご利用可能時間 ●推奨環境

お手続きにあたって

◆60分以上画面操作をしない状態が続くと、タイムアウトになります。

 その場合、お手数ですが、もう一度最初からお手続きをお願いいたします。

◆商品内容の詳細は、各画面の「商品内容（パンフレット）」をご確認ください。

お手続きスタート！

１ トップページ

「お手続き前のご注意事項」「商品案内」等を必ずご確認のうえで、

を押下してください。

ログインＩＤ・初期パスワードは今回ございませんので、
「いいえ」を選択してください。

※一度お手続きを完了された方が内容を確認・訂正される場合は、 
「はい」を選択のうえ、お手続き時のＩＤ・パスワードをご入力ください。

２個人情報の取り扱いについて

「個人情報の取り扱いについて」を開封しご確認の上、
個人情報の取扱いに同意するに〇へチェックを入力
ください。

＊画面は全てイメージです。一部変更となることがございます。

◆パソコンの画面左上ブラウザの「 戻る」ボタンはご利用いただけません。

端末 OS ブラウザ

パソコン

Windows 10/11 Microsoft Edge

Google Chrome

MacOS 10.15 Safari

スマートフォン

iOS 11/12/13/14/15/16/17 Safari

Android 

5.1/6.0/7.0/8.0/9.0/10.0/11.0/

12.0/13.0

Google Chrome

タブレット
iOS 11/12/13/14/15/16 Safari

Android 5.1/6.0/7.0/8.0/9.0 Google Chrome

◆ブックマークする場合は、トップページで設定ください。ログイン後の画面をブックマークしても

ご利用いただけません。

インターネットによる

団体保険加入手続ご利用ガイド
動画版はこちら⇒  縦型    横型

◆お手元に*アクセスコードが記載されておりますリーフレットをご用意ください。*入力必須コード

https://www.pip-maker.com/?view=m6qvc
https://www.pip-maker.com/?view=mbgss


＜被保険者情報欄について＞

補償内容の入力前にご注意いただきたいこと３

会員さまご本人がご加入の場合は、被保険者１のタブをクリックし、

会員さまご本人の補償を希望されない場合、被保険者２以降のタブをクリックしてください。

氏名（カナ）・生年月日・性別・団体との関係をご入力ください。

１

２

１

おすすめを選択しない場合は右上 ×で
閉じてください。

例 会員さま タナカ イチロウ

生年月日 平成５年５月５日

性別 男性

団体とのご関係 1.団体の構成員

セット名について
リーフレット掲載のセット名とご入力画面のセット名は以下のとおりです。
A：病気とケガ 補償コース KT２：ケガのみ補償コース
B：がん診断保険金 C：日常生活賠償 D1：本人介護補償 E：携行品損害 F：親介護補償

２



＜ご入力手順＞

補償内容の入力4

１． 職業・職種を選択してください。

追加・削除する補償があれば 内にチェックを入力ください。

プランにより健康状況を告知してください。

 病気とケガ補償コース、がん診断保険金、本人介護補償 親介護補償

１

２

３

１

 告知欄

疾病・症状一覧表  をご覧いただき
質問1.～2.または、質問1.～3.を回答ください。
※質問3は本人介護補償加入の場合のみ

告知欄

特約被保険者（父または母）の情報をそれぞれご入力

ください。 ※２名様ご希望の際は1.2.共にご入力ください

告知いただく
疾病・症状一覧表はこちら

上記のいずれかの方法で特約被保険者（父または母）の健康状況を
ご確認ください。

3

２



被保険者ごとの告知
補償内容のご入力等完了されましたら 他の保険契約等・過去の保険金請求歴を

告知してください。（該当がない場合は押下いただきご入力ないまま ）。

5

右記告知欄の入力完了されましたら、
上記 を押下ください。

6重要事項のご確認
保険のご加入に際しての重要事項をご説明しています。

を選択して、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。



申込人情報の入力

申込人情報入力では、会員さまである“被保険者１”へ入力されました内容が反映します。

万が一、会員さまでない場合は、被保険者1.～8.に戻り適宜訂正をお願いいたします。

7

ＩＤ・パスワードを任意の内容で登録してください。

リーフレット掲載の「アクセスコード」を入力ください。

職員番号＝共済会番号となります。
ハイフンを除く8桁の数字をご入力ください。
8桁未満の場合は先頭に「0」ゼロを付けます。
（左記2項目  は必須項目）
例：０１２３４５－６ → ００１２３４５６

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。

入力完了後、画面右下の を選択し、お手続きへお進みください。

8会員さま名入力確認
会員さまのお名前をご確認いただき、お間違いなければ 確認しました にチェックいただき、
OK を押下してください。
★ご注意★
大阪民間共済会会員さま専用プランですので、会員さまご本人が申込人であることを再度ご確認
ください。



ご加入内容のご確認
「ご加入内容確認事項」を必ずご確認のうえ、申込内容の最終確認をお願いします。

「申込人ご本人さまの情報」が
正しいことをご確認ください。

「被保険者さまの情報」と
「ご加入される内容」が正しい
ことをご確認ください。

入力内容を変更される場合は、ご本人さま欄、

各被保険者さま欄の を選択し、 

入力画面に戻って変更ください。
（「被保険者さまの情報」を変更される場合は、補償内容の入力画面
に遷移後、 を選択してください。）

内容が正しいことをご確認後、

にチェックを入れ、

を選択してください。
                                              

◆申込内容を印刷される場合は、
 本画面をブラウザの印刷機能にて
 印刷してください。

8

                                             
  を選択してください。

口座登録手続き9
「申込完了」画面から、外部サイトに遷移し、口座登録のお手続きをお願いします。

「加入内容の照会」画面からも、口座登録のお手続きが可能です。

お手続き完了です。
ありがとうございました。



Ｑ＆Ａ

以下エラーメッセージと対策についてご確認ください。
「不正な画面遷移が行われました。 」
→ブラウザの戻るボタンを使用された場合には、再度ＴＯＰ画面からお手続きをお願いします。
「同じブラウザで別の募集が手続き中です。 」
→一度ブラウザを完全に閉じたうえで、再度ＴＯＰ画面からお手続きをお願いします。

Ｑ４．パスワードを忘れてしまいました、どうしたら良いでしょうか？

Ａ４．ログイン画面の より再発行のお手続きをお願いします。

◆お手数ですが、ご不明な点はお問い合わせ先までご照会ください。

Ｑ１．手続きを完了しましたが、手続き内容を確認することは可能ですか？また、内容の訂正はできますか？

Ａ１．募集期間内であれば再度ログインいただき、「ご加入内容の確認」画面にてご確認、訂正が可能です。

 ログインＩＤ・パスワードをご用意のうえ、ご確認および再手続きを行ってください。

Ｑ２．ログインＩＤ・パスワード（またはアクセスコード）がわかりません。どうしたら良いでしょうか？

Ａ２．お手数ですが、お問い合わせ先までご照会ください。

Ｑ３．パスワードを５回以上間違えてロックがかかってしまいました。どうしたら良いでしょうか？

Ａ３．お手数ですが、お問い合わせ先までご照会ください。

2024.11/AYD13

お問い合わせ先

[取扱代理店]

株式会社島本保険事務所
大阪市中央区久太郎４丁目１番３号
TEL:06-6252-4520 FAX：06-6245-4686

[引受保険会社]

三井住友海上火災保険株式会社
関西企業営業第三部l公務開発室
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