
（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

【登録期間】

令和 年 6 月 から 令和 年 5 月まで

【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）

 ３．危機管理サービスの付帯 □ 希望する □ 関心あり、資料等希望 □ 不要、別サービス利用中

【留学生派遣の規模について】 （年間の対象となる学生数をお知らせください。未定の場合前年度実績のみで結構です。）

【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下さい）

(付帯海学の取扱登録は登録期間満了都度ご提出をお願いいたします）

人

担当課支社　・　担当者名

1年超 約 人 1年超 約

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

人

1年まで 約 人 1年まで 約 人

約

約 人

3か月まで 約 人

内
訳

3か月まで 約 人

6か月まで 約 人 6か月まで

人

東京海上日動火災保険㈱

取扱代理店
営業店
コード

代理店
コード

 ２．募集パンフレット等の学生への配布開始日

令和　　　　年　　　　月

令和　　　　年　　　　月　　　　日 頃

 １．加入開始ご希望年月

前年実績 約

学研災付帯海外留学保険　取扱登録票

記入日 令和

※登録期間は１年間で、毎年６月加入から翌年5月加入までの期
間となります。

当年見込み

幹事

所属保険会社

引受保険会社名

区分

幹事

区分

東京海上日動火災保険㈱

内
訳



 

学研災付帯海外留学保険 取扱保険会社・代理店について 

 

学研災付帯海外留学保険は、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。なお、引受保険会社のうち１社は東京海上日動火災保険(株)となり、同社を幹事

として調整いたします。 

留学取扱いの窓口がキャンパス・学部ごと等で分散しているような場合それぞれの窓口

で担当取扱代理店を設定させていただく場合もあります。 
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