
保険期間（ご契約期間）

令和8年８月1日午後4時から1年間

おすすめオプション(特約)のご紹介

「自転車保険」としても利用できます。
“高額賠償”事故への備えとして、
是非ご検討ください！！

八大疾病(がん・急性心筋梗塞・
脳卒中・糖尿病・高血圧性疾患・
慢性腎不全・肝硬変・慢性膵炎)
への備えとして、是非ご検討ください！！

約款で定められた疾病で
所定の状態となった場合
に保険金をお支払いします。

●日常生活賠償特約●八大疾病一時金補償特約

支払限度額：3億円
（示談交渉サービス付）

万が一の「ケガ」や「病気」からみなさまをお守りします！  

ご自身・ご家族のために、ぜひ加入をご検討ください！！

（2026年5月承認）A26-100458

◆このチラシは団体総合生活補償保険の概要を説明したものです。ご加入にあたっては「i-deer」パンフレットおよびパンフレット内「重要事項のご説明 契約概要のご説明・注意喚起
情報のご説明」をあわせてご覧ください。また、詳しくは｢ご契約のしおり（普通保険約款・特約）｣をご用意していますので、株式会社かたばみまたは引受保険会社までご請求くださ
い。ご不明な点につきましては、株式会社かたばみまたは引受保険会社にお問い合わせください。

◆ この保険は鹿島建設株式会社を保険契約者とし、鹿島グループ各社の役員・従業員を申込人（加入者）とする団体総合生活補償保険の団体契約です。団体総合生活補償
保険のご契約のしおり（普通保険約款・特約）、保険証券は保険契約者（鹿島建設株式会社）に交付されます。

鹿島グループのみなさまへ

団体保険 i-deer 募集スタート！

（団体総合生活補償保険（MS&AD型） ）

お問い合わせ先 （取扱代理店）

㈱かたばみ 保険本部
    営業２部営業1課：原

〒107-8638 

 東京都港区元赤坂1-5-8

TEL：03-5413-8117

引受保険会社（幹事）

あいおいニッセイ同和損害保険㈱ 
東京企業営業第五部 営業第二課

〒101-0062
  東京都千代田区神田駿河台4-6
御茶ノ水ソラシティ15階

  TEL：050-3460-1286

申込締切日：令和8年7月30日（木）まで

令和8年度

一般契約よりも  ご家族も  らくらく ご退職後も

36.25％ 加入
可能

継続
可能

給与
控除（団体割引25％）

（損害率による割引15%）

お手続き方法については
次ページをご覧ください。

割
安



お手続きの流れ
STEP1 右下の二次元コードまたは下記のURLからパンフレットおよび「重要事項のご説明」をご確認

のうえ、ご希望の加入内容をご検討ください。また、紙の資料をご希望のお客さまはお近くの
かたばみ までご連絡ください。

STEP2 ご希望の内容を下記へご記入のうえ、かたばみ までメール・連絡便でご提出ください。
STEP3 ご提出いただいた当加入依頼書の内容に基づき、かたばみ から加入申込

票を送付いたします。
STEP4 加入申込票がお手元に届きましたら、内容をご確認いただき、所定の項目

へご記入・ご署名のうえ、かたばみ までご返送ください。

～団体保険i-deer 加入依頼書～

北海道支店
＜かたばみ札幌営業所＞
〒060-0002
札幌市中央区北二条西4-1-3
TEL：011-231-5186
FAX：011-231-7663

東北支店
＜かたばみ東北営業所＞
〒980-0021
仙台市青葉区中央3-4-12
TEL：022-262-0478
FAX：022-268-1519

横浜支店
＜かたばみ横浜営業所＞
〒231-0011
横浜市中区太田町4-55
TEL：045-345-6590
FAX：045-345-6591

中部支店
＜かたばみ名古屋営業所＞
〒460-0003
名古屋市中区錦2-15-22
TEL：052-307-5100
FAX：052-307-5101

関西・四国支店
＜かたばみ大阪営業所＞
〒540-0001
大阪市中央区城見2-2-22
TEL：06-6946-7518
FAX：06-6946-7519

九州支店
＜かたばみ九州営業所＞
〒812-0011
福岡市博多区博多駅前3-12-10
TEL：092-472-1817
FAX：092-472-3216

中国支店
＜かたばみ広島営業所＞
〒732-0814
広島市南区段原南1-3-53
TEL：082-553-7980
FAX：082-553-7981

本社・海外・関東・東京・北陸支店
＜かたばみ本社＞
〒107-8638
港区元赤坂1-5-8
TEL：03-5413-8117
FAX：03-5413-8120

申込人（加入者）について

ご記入日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

申込内容

メールアドレス

（自宅・携帯・勤務先）

性別 セット 口数 保険料

   昭和・平成・令和

円

オプション氏名 生年月日

①
（カナ）

（漢字） 男・女

　　年　　　月　　　日

性別 セット 口数 保険料

   昭和・平成・令和

円

オプション氏名 生年月日

②
（カナ）

（漢字） 男・女

　　年　　　月　　　日

日中のご連絡先電話番号

（自宅・携帯・勤務先）

お名前

（カナ）

（漢字）

（部署への連絡便・ご自宅への郵送）

書類の送付先

【個人情報の取扱い】
ご記入いただきましたお客さまの個人情報をもとに、お客さまに対して、あいおいニッセイ同和損保が取扱う保険商品の販売・サービスの提供、保険契約の維持・管理に
利用する場合があります。

かたばみ 全国連絡先 （e-mail : info-hoken@katabami.co.jp）

（https://www.katabami.co.jp/insurance/hoken/study/kajima/view/i-deer/?pNo=1）

社員番号
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