
●加入できる方
国公共済会の組合員の方です。ご加入のときは1台目の初回
のみ、利用料1,000円が必要となります。
［5等級以下の方の加入について］
他の自動車保険（共済）から切り替える場合、乗り入れ時のノン
フリート等級が5等級以下となる方の加入については別途手続き
が必要です。
加入手続きを行う前に必ず国公共済会にご連絡ください。
（お引き受けできない場合もございますので、前契約の満期日
よりゆとりをもってご連絡ください。）
◆なお、酒気帯び・酒酔い・暴走運転等・不法行為による事故
がある場合は、ノンフリート等級の如何に関わらず契約の
お引き受けをお断りすることがあります。

●加入できる車
組合員、組合員の配偶者またはその同居の親族（別居の組合員
の扶養親族を含む）が使用・所有する次の自家用自動車が対象
です。
①自家用普通乗用車
②自家用小型乗用車
③自家用軽四輪乗用車

④自家用小型貨物車
⑤自家用軽四輪貨物車
⑥自家用普通貨物車〔最大積載量0.5トン以下〕
⑦自家用普通貨物車〔最大積載量0.5トン超２トン以下〕
⑧キャンピング車※

⑨二輪自動車
⑩原動機付自転車
※キャンピング車とは、『車検証（自動車検査証）』で「用途」が
「特種」で、かつ「車体の形状が」「キャンピング車」の車両が
該当します。

●運転者の年齢条件特約・限定特約
運転者年齢条件特約、運転者本人限定特約、運転者本人・
配偶者限定特約をセットしたご契約の場合、条件に該当し
ない方が運転中に生じた事故に対しては共済金をお支払い
できませんのでご注意ください。
◆自家用（軽四輪・小型）貨物車、自家用普通貨物車、キャン
ピング車は「年齢を問わず補償」のみ、原動機付自転車は「年齢
を問わず補償」と「21歳以上補償」のみです。
◆運転者本人限定特約、運転者本人・配偶者限定特約を付帯
することができます。（自家用普通・小型・軽四輪乗用車が対象）

●共済金をお支払いできない主な場合

○：共済金をお支払いします。　×：共済金をお支払いしません。　△：当該被共済者の傷害についてはお支払いしません。　
上記以外にも、お支払いできない場合があります。共済証書と一緒にお送りする自動車共済約款またはWEB約款を
ご確認ください。
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契約者または被共済
者の故意により生じた
事故による損害・傷害
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●共済代理所である国公共済会は、各自動車共済協同組合との委託契約に基づき、共済契約の締結・共済掛金の領収・共済掛金等領収証の
交付・契約の管理業務等の代理業務を行っております。したがいまして共済代理所とご締結いただいて有効に成立したご契約につきまし
ては、各自動車共済協同組合と直接契約されたものとなります。

●このパンフレットは、自動車共済の概要を記載したものです。詳しい内容につきましては、「ご契約のしおり（約款）」「重要事項説明書」をご
覧ください。なおご不明な点は、共済代理所または各自動車共済協同組合におたずねください。

●各自動車共済協同組合は、共済契約に関する個人情報を、共済契約の履行、付帯サービスの提供、他の共済商品・各種サービスの内容・提
供等を行うために利用し、業務委託先（共済代理所を含みます。）、再共済組合等に提供を行います。なお、保健医療等の特別な非公開情
報（センシティブ情報）につきましては、法令により限定された目的以外の目的に利用しません。

●自動車共済は、各自動車共済協同組合が会員となっている「全国自動車共済協同組合連合会」と再共済契約を結ぶことにより、リスクの
分散体制をとっています。

●各自動車共済協同組合は異常災害等の事由により損失金を補てんできなかったときは、総代会の議決を経て、共済金を削減または共済
掛金を追徵する場合があります。
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二輪・原付用 FAX自動車共済見積りシート
この見積りシートに必要事項をご記入の上、車検証（原付の場合は市町村が発行する標識交付証明書）と自動車検査証
記録事項と、現在ご契約の保険がある場合は、保険証券（または更新のご案内）と一緒にFAXかメールで送付ください。
自動車共済係から折り返し見積書をお送りいたします。（こちらの都合により1、2日お待ちいただくことがあります。）

●ご契約者について（組合員）

フリガナ

お名前

所属組合

使用地域 北海道・東北・関東・中部・西日本・沖縄 メールアドレス ＠

性　別

男   女

年　齢

生年月日

電 話

FAX
□ご自宅   □その他

（　　  　）

（　　  　）

申 込 日 年　　　月　　　日

年　　　月　　　日S・H

歳

生年月日 年　　　月　　　日　　　歳S・H

●主にバイクを運転される方について（記名被共済者） （ご契約者本人以外の場合のみご記入ください）
フリガナ

お名前

性　別

男   女
□配偶者  □同居親族  □別居扶養親族

年　　　月　　　日

●現在のご契約について
現在ご加入中の保険会社（共済）名 満 期 日 現在の等級（事故有期間） 契約期間内の事故の有無

□なし    □有り（     件）等級 年

●お車について
車名 型式 初度登録（年式） グレード

■車種・等級などによって加入制限がある場合があります。■現在のご契約の契約者・契約車両・事故暦の有無・記名被保険（共済）者を確認のうえで等級がきまります。

●お見積りする補償について

□A
□B
□C
□D
□E
□F
□G
□H
□I
※北海道地域の搭乗者傷害は200万のみ

プラン 対人賠償 対物賠償 搭乗者傷害
無制限
無制限
無制限
無制限
無制限
無制限
無制限
無制限
無制限

無制限
無制限
無制限
1000万
1000万
1000万
500万
500万
500万

500万（医療共済金倍額払）
300万（医療共済金倍額払）
200万（医療共済金倍額払）
500万（医療共済金倍額払）
300万（医療共済金倍額払）
200万（医療共済金倍額払）
500万（医療共済金倍額払）
300万（医療共済金倍額払）
200万（医療共済金倍額払）

□0万円　□3万円
□全年齢　□21歳以上　□26歳以上　□30歳以上　□35歳以上
※原付は「全年齢」と「21歳以上」のみ
ロードアシスタンス宿泊移動費用特約　□希望する　□希望しない
弁護士費用特約　　　　　　　　　　　□希望する　□希望しない

0120-550-935 FAX.
03-3580-2885

お預かりした個人情報は、国公共済会の共済事業以外には使用しません。

　　H・R　　　年　　　月

ご契約者（組合員）との関係

対物免責
年齢条件

各種特約

携帯電話からは 03-6807-5710  E-mail kuruma@k-kyosai.jp

国公共済会
自動車共済係

※2020年11月24日から住所、電話・FAX番号が変更になりました。


