
日清オイリオグループ従業員の皆様へ
団体扱自動車保険のご案内

入って安心の自動車保険は

職場で入って
とってもおトク!

適用!!

現在のノンフリート
等級別割増引率適用後

さらに

20%
*1

団体扱
割引
最大

・次の方々が所有・使用する車は団体扱としてご加入いただけます。
①ご契約者②ご契約者の配偶者③ご契約者またはその配偶者の同居のご親族④ご契約者またはその配偶者の別居の扶養親族
＊配偶者には、内縁の相手方および同性パートナーを含みます。

・このチラシは自動車保険（団体扱）の概要についてご紹介したものです。ご契約にあたっては、必ず「重要事項等説明書」をよくお読みください。
また詳しい補償内容については各社の「ご契約のしおり(約款)」に記載していますので、必要に応じて代理店にご請求ください。ご不明な点等が
ある場合は、代理店までお問い合わせください。
・日清ファイナンス㈱は、ご提出いただいた自動車保険証券およびキャンペーン参加用紙にご記載の個人情報をもとに、お客さまに最適なプランを
ご提案させていただきます。ご提案に際しては、適切で分かりやすい資料にてご提案させていただくために、同個人情報を、日清ファイナンス㈱
が損害保険代理店委託契約を締結している引受保険会社に提供する場合がありますので、ご同意のうえご記載ください。

・団体扱契約としてご契約いただけるのは、保険契約者および被保険者が引受保険会社の定める条件を満たす場合のみとなります。団体扱の対象と
なる方の範囲（契約者・記名被保険者・車両所有者）、団体扱特約失効時の取扱の詳細については、取扱代理店またはお近くの引受保険会社に
お問い合わせください。

・特約等の名称は各保険会社によって異なります

🎁えらべるデジタルギフトをプレゼント🎁
（ミスタードーナツ/スターバックス/サーティワン アイスクリーム/吉野家）
お見積り･ご紹介でギフト500円分!ご成約でギフト1000円分!
チケットには有効期限があります。チケット画面にて期限をお確かめのうえ有効期限内にご利用ください。

*1 日清オイリオグループの団体扱割引２０％(東京海上日動)、１２.５％(損保ジャパン)は、ご契約期間の初日が2025年11月１日から2026年
10月31日までのご契約に適用されます。団体扱割引率は日清オイリオグループ団体扱自動車保険の「ご契約台数」と「損害率」に応じて毎年
算出され変動する場合があります。

≪キャンペーン特典≫

退職後も団体扱
割引適用OK!

給与引去で
らくらく！

同居の親族のお車も

契約対象！

現在の

ノンフリート
等級を継承！
他の保険会社、JA共済、全労済等を含み
ます。ただし、一部の共済を除きます



お問い合わせ先（取扱代理店）

■個人情報の取扱いについて
日清ファイナンス㈱は、ご提出いただいた自動車保険証券およびキャンペーン参加用紙にご記載の個人情報をもとに、お客さまに最適なプラン
をご提案させていただきます。ご提案に際しては、適切で分かりやすい資料にてご提案させていただくために、同個人情報を、日清ファイナン
ス㈱が損害保険代理店委託契約を締結している引受保険会社に提供する場合がありますので、ご同意のうえご記載ください。

●東京 東京都中央区新川1-23-1
TEL:03-3206-5871 ＦＡＸ：03-3206-6848

●大阪 大阪府大阪市淀川区西中島3-18-9 新大阪日大ビル511号室
TEL:06-7659-3739 ＦＡＸ：06-6305-6517

（受付時間：平日の午前９時から午後５時まで）

日清ファイナンス株式会社
損害保険ジャパン株式会社 企業営業第七部第二課
〒103-8255 東京都中央区日本橋２－２－１０

TEL050-3808-4600

（引受保険会社）

キャンペーン 応募方法

03-3206-6848
＜キャンペーン対象者＞
日清オイリオグループの従業員さま(退職者さまを含みます)とし、対象車両は次の方々が所有・使用する車とします。
①従業員さまご本人②従業員さまご本人の配偶者 ③従業員さまご本人またはその配偶者の同居のご親族 ④従業員さまご本人
またはその配偶者の別居の扶養親族 ＊配偶者には、内縁の相手方および同性パートナーを含みます。
＜注意事項＞
●応募は１台につき１回のみです。
●既に日清ファイナンス株式会社でご契約の方でも、増車の方は対象となります。

キャンペーン お見積もり用紙

東京海上日動火災保険株式会社 ｸﾞﾛｰﾊﾞﾙﾘｽｸﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ本部
製造・消費財産業部 営業第二ﾁｰﾑ

〒100-8107 東京都千代田区大手町１－５－１
大手町ファーストスクエアWEST11F

TEL03-3285-1793

営業時間 平日午前９時から午後５時まで （12/31～1/3を除きます。）

FAXでお申し込みの方は以下のFAX番号にお送り
ください。

右記2次元コードを読取るとメールアドレスが立ち上がります。
キャンペーンお見積もり用紙、現在ご加入の自動車保険証券のコピー
または画像を添付して送付ください。

下記お見積り用紙に必要事項をご記入（またはメールにご入力）のうえ、現在ご契約の
自動車保険証券（コピーまたは画像）と一緒にメールまたはFAXでお送りください。
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承認番号：SJ25-06820      承認日：2025/09/04
募集文書番号：25TX-002696


