
人身傷害

対物免責

・ 3万円0万円

年齢条件

□フリープラン 【対人無制限 ・対物 無制限 ・搭乗者 万円 [医療共済金　部位症状別倍額払い]】

】]い払額倍別状症位部　金済共療医[ 円万000,1 者乗搭・ 円万000,2 物対・ 限制無人対【 Ｂ型本基□

】]い払額倍別状症位部　金済共療医[ 円万000,1 者乗搭・ 円万000,1 物対・ 限制無人対【 Ａ型本基□

者乗搭・ 円万000,1  物対・ 限制無人対【 付原・輪二動自□ 200万円 [医療共済金　部位症状別倍額払い]】

※上記以外のプランをご希望の方はお問い合せください。

3,000万円希望する 希望しない 5,000万円 1億円 無制限 30歳以上 35歳以上

21歳以上

全年齢

26歳以上

約
特
種
各

弁護士費用特約

原付特約

運転者本人・配偶者限定特約 運転者本人限定特約

□ 希望しない　□ 自損傷害タイプ　□ 人身傷害タイプ

代車費用特約 □ 事故 30日・故障 15日　　□ 事故 15日・故障 15日
【軽四輪（乗用・貨物）車：5000 円　軽四輪（乗用・貨物）車以外の自家用 8車種：5000 円・7000 円・10000 円】

※北海道および中部地域は自損傷害タイプのみの付帯です。

※いずれか一つの特約のみ付帯できます。

ロードアシスタンス 宿泊移動費用特約 □ 希望する □ 希望する

国公共済会　御中

新規・増車

氏　　名
（組合員）

連絡先電話番号

2023年1月改定

ご担当者

生年月日  S・H 　　年　　月　　日　　歳

印

フリガナ

自　宅
携　帯
職　場

（　　　　　）
（　　　　　）
（　　　　　）

住　　所

所属組合

フリガナ

〒

申 込 日 年　  　月　  　日

受付番号

国公共済会自動車共済加入登録書

下記の通り自動車共済に加入登録をし、元受自動車共済協同組合への契約手続きを委任します。尚、契約をする前提として下記告知内容が事実と異なる場合は、
この契約が締結時より無効となることを予め承認します。又、前契約内容・事故の有無等について他の共済・保険会社に確認することを承認します。　

増車とは、すでに国公共済会に加入されている方が2台目以降の登録をする場合です。
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  □する  　□しない※口座振替を希望   □年一括払い  　□12回分割払い支払い方法 ●12回分割払いは、
　手数料5％かかります。

項
事
知
告 被共済自動車を同一とする他の保険または共済契約が　   □有り  　□なし

※この告知事項は必ずご記入下さい。事実と異なる場合、契約が無効となります。

1. が「なし」の場合のみ　過去13ヶ月以内に満期または解除となった契約が　 □有り   □なし
1.保険加入歴

2.保険契約解除歴

　保険会社名 満期日 年　　月　　日（　   ）等級 □有り □なし（　 ）件前契約期間内の
事故の有無

　

済
共
両
車 □一般車両（フルワイド）  □車対車＋危険限定（セキュリティ）  

□ ）円万0 降以目回2 円万0 目回1（  0ー0
□0ー10（1回目 0万円 2回目以降 10万円）　　□5ー10（1回目 5万円 2回目以降 10万円）

車両共済タイプ

車両共済免責金額

登録番号（例：品川500さ××××） 車名（例：ホンダ N-BOX） 型式（例：JF3） 初度登録（年式）

平成
令和

仕様（例：カスタムGL） 車両価格

年　　月 万円

新規購入
の場合（ 　　　）

効力発生日 令和　　　年　　　月　　　日　　午前・午後　　　時から

生年月日 契約者との関係　　年　　　月　　　日　　　歳

※主にお車を運転される方（記名被共済者について）→ご契約者本人以外の場合のみご記入ください。

氏 名

性 別フリガナ

住所

TEL

フリガナ

・記名被共済者の住所欄　別居の場合はご記入ください。

配偶者 同居親族 別居扶養親族

男　女

S・H

（組合員保存用）

国公共済会自動車共済加入登録書 下用オモテ面



人身傷害

対物免責

・ 3万円0万円

年齢条件

□フリープラン 【対人無制限 ・対物 無制限 ・搭乗者 万円 [医療共済金　部位症状別倍額払い]】

】]い払額倍別状症位部　金済共療医[ 円万000,1 者乗搭・ 円万000,2 物対・ 限制無人対【 Ｂ型本基□

】]い払額倍別状症位部　金済共療医[ 円万000,1 者乗搭・ 円万000,1 物対・ 限制無人対【 Ａ型本基□

者乗搭・ 円万000,1  物対・ 限制無人対【 付原・輪二動自□ 200万円 [医療共済金　部位症状別倍額払い]】

※上記以外のプランをご希望の方はお問い合せください。

3,000万円希望する 希望しない 5,000万円 1億円 無制限 30歳以上 35歳以上

21歳以上

全年齢

26歳以上

約
特
種
各

弁護士費用特約

原付特約

運転者本人・配偶者限定特約 運転者本人限定特約

□ 希望しない　□ 自損傷害タイプ　□ 人身傷害タイプ

代車費用特約 □ 事故 30日・故障 15日　　□ 事故 15日・故障 15日
【軽四輪（乗用・貨物）車：5000 円　軽四輪（乗用・貨物）車以外の自家用 8車種：5000 円・7000 円・10000 円】

※北海道および中部地域は自損傷害タイプのみの付帯です。

※いずれか一つの特約のみ付帯できます。

ロードアシスタンス 宿泊移動費用特約 □ 希望する □ 希望する

国公共済会　御中

新規・増車

氏　　名
（組合員）

連絡先電話番号

2023年1月改定

ご担当者

生年月日  S・H 　　年　　月　　日　　歳

印

フリガナ

自　宅
携　帯
職　場

（　　　　　）
（　　　　　）
（　　　　　）

住　　所

所属組合

フリガナ

〒

申 込 日 年　  　月　  　日

受付番号

国公共済会自動車共済加入登録書

下記の通り自動車共済に加入登録をし、元受自動車共済協同組合への契約手続きを委任します。尚、契約をする前提として下記告知内容が事実と異なる場合は、
この契約が締結時より無効となることを予め承認します。又、前契約内容・事故の有無等について他の共済・保険会社に確認することを承認します。　

増車とは、すでに国公共済会に加入されている方が2台目以降の登録をする場合です。
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  □する  　□しない※口座振替を希望   □年一括払い  　□12回分割払い支払い方法 ●12回分割払いは、
　手数料5％かかります。

項
事
知
告 被共済自動車を同一とする他の保険または共済契約が　   □有り  　□なし

※この告知事項は必ずご記入下さい。事実と異なる場合、契約が無効となります。

1. が「なし」の場合のみ　過去13ヶ月以内に満期または解除となった契約が　 □有り   □なし
1.保険加入歴

2.保険契約解除歴

　保険会社名 満期日 年　　月　　日（　   ）等級 □有り □なし（　 ）件前契約期間内の
事故の有無

　

済
共
両
車 □一般車両（フルワイド）  □車対車＋危険限定（セキュリティ）  

□ ）円万0 降以目回2 円万0 目回1（  0ー0
□0ー10（1回目 0万円 2回目以降 10万円）　　□5ー10（1回目 5万円 2回目以降 10万円）

車両共済タイプ

車両共済免責金額

登録番号（例：品川500さ××××） 車名（例：ホンダ N-BOX） 型式（例：JF3） 初度登録（年式）

平成
令和

仕様（例：カスタムGL） 車両価格

年　　月 万円

新規購入
の場合（ 　　　）

効力発生日 令和　　　年　　　月　　　日　　午前・午後　　　時から

生年月日 契約者との関係　　年　　　月　　　日　　　歳

※主にお車を運転される方（記名被共済者について）→ご契約者本人以外の場合のみご記入ください。

氏 名

性 別フリガナ

住所

TEL

フリガナ

・記名被共済者の住所欄　別居の場合はご記入ください。

配偶者 同居親族 別居扶養親族

男　女

S・H

（単位共済会控）

国公共済会自動車共済加入登録書 上用オモテ面



携帯電話からは 03-6807-5710
03-3580-28850120-550-935

車同士の事故
（衝突・接触）

動物※1との事故
（衝突・接触）

自転車との事故
（衝突・接触）

飛来物・落下物
との衝突

火災・爆発 盗難

共済金を
お支払いする
損害

共済金を
お支払いする
損害

落書・
いたずら等

台風・竜巻
高潮・洪水

墜落・転落 車庫入れ失敗 電柱・ガードレール
衝突・接触

あて逃げ
（相手車不明）

○（二輪・原付を除く）

○ ○ ○ ○ ○ ○（二輪・原付を除く）

× ○ ○○ ○

一般車両

車対車＋危険限定

○

×

○

×

○

×

○

○

○

○

○

○

一般車両

車対車＋危険限定

お車の補償 車両共済
ご契約のお車が事故で壊れてしまったとき

（入通院定額給付金）人身傷害共済の支払いとなる場合で、事故日からその日を含めて180日以内に5日以上
入通院した場合に入通院定額給付金10万円をお支払いします。ご契約内容によっては給付対象外となります。

6

運転者本人限定特約 ご契約のお車を運転中の事故で、記名被共済者の方が運転されている場合に限り共済金をお支払いします。
（8％割引）

代車費用特約

ロードアシスタンス特約のお支払対象となる事故、故障またはトラブルにより走行不能となり、レッカーけ
ん引された場合または盗難および偶然な事故等による修理などでご契約のお車を使用できない期間など、所
定のお支払対象期間のレンタカー費用を共済金としてお支払します。
お支払補償日数は事故・故障時も15日が限度となります。但し、事故の場合については「代車費用の補償日数
に関する特約」を付帯することにより「30日」に延長することができます。

※1：人を除きます

対物事故の超過修理費用特約 対物賠償共済金が支払われる相手自動車の修理費用が時価額を超える場合に、その超過する修理費用について
50万円を限度に過失割合に応じて共済金をお支払いします。

国公共済会自動車共済加入登録書 下用ウラ面

この加入登録書に車検証と自動車検査証記録事項のコピー、および自動車保険（共済）加入されている方はその証書のコピーをそえて、国公共済会
の自動車共済係（〒105-0003 東京都港区西新橋1-17-14 西新橋エクセルアネックス 4F　国公共済会の自動車共済係）へ送付してください。

「自動車検査証記録事項」




