
2021年 1月 

日本アイ・ビー・エムグループのみなさま 

 

日本アイ・ビー・エム株式会社 

株式会社アイラス 

「日本ＩＢＭ医療総合保険」定期募集のお知らせ 

 

今年度のあいおいニッセイ同和損害保険株式会社の「日本ＩＢＭ医療総合保険」の募集を下記のとおり行います。 

この保険は入院・手術に補償目的を絞った医療保険で、女性向けの女性特有のがんを補償するタイプもご用意してい

ます。 

つきましては、同封の募集資料一式をご覧いただき、是非ともご検討いただきますようお願い申し上げます。 

 

記 

《同封物》 

・募集パンフレット「日本ＩＢＭ医療総合保険のご案内」   

・団体総合生活補償保険(傷害補償特約セット)加入申込票兼健康状態告知書（※以下「加入申込票」と記載） 

・「加入申込票」記入例 

 

《募集要領》 

１．申込締切日：2021年 1月 25日（月） 

２．申込資格者： 

役員・社員本人およびそのご家族（配偶者・お子さま・両親・兄弟姉妹および同居のご親族） 

３．申込方法 

・新規加入の方：取扱代理店(株)アイラスまでご連絡ください。加入申込票をご送付いたしますので、内

容をご確認いただきご記入・ご署名のうえ、ご返送ください。 

        ※預金口座振替依頼書は、加入申込票をご提出頂いた後、ご案内させて頂きます。 

・継続加入の方：変更がある場合、家族の追加加入・脱退の場合のみ「加入申込票」に必要（変更）項目

をご記入・ご署名のうえ、取扱代理店(株)アイラスまでご返送ください。 

※募集期間以外には、内容変更・脱退はできません。 

 

 

 

 

 

 

 

４．保険期間（ご契約期間）：2021年 3月 25日午後 4時 ～ 2022年 3月 25日午後 4時（1年間） 

５．保険料払込方法：年払・銀行口座振替（※給与控除はできません） 

６．お問合わせ先： 

・＜取扱代理店 ※加入申込書類 返送先＞ 株式会社アイラス 保険事業本部 担当：荒巻・内海 

フリーダイヤル：0120-067-110 E-Mail：EB26257@jp.ibm.com（荒巻）EB85690@jp.ibm.com（内海） 

 ・＜引受保険会社＞ あいおいニッセイ同和損害保険株式会社 東京企業営業第二部営業第一課 

  電話：03-6748-7841 FAX：03-6748-7845                             

以上 

※日本ＩＢＭ医療総合保険の内容につきましては、募集パンフレット「日本ＩＢＭ医療総合保険のご案内」およびパンフ

レットの「重要事項のご説明」にある「契約概要のご説明・注意喚起情報のご説明」をご覧ください。 
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《継続加入の方は以下の点にご留意ください》 

・同封の「加入申込票」には前年ご加入のタイプ名が印字されています。 

前年と同タイプでご継続の場合は加入申込票の提出は不要です。 

・特定疾病を補償対象外とする条件でご加入いただいている方で、再告知をご希望の場合は「健康状態告

知についてのご案内」の「８．再告知の取扱い」をご参照願います。 


