
WEB-Enter

WEB画面操作マニュアル

（メール認証機能あり）募集期間外

未加入の皆さま（丸紅株式会社）
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検索

ログイン方法1
（1）「ログイン」方法

代理店ホームページにアクセスします。1

リダイレクト画面が表示されます。「はい」ボタンをクリックします。2

丸紅セーフネット

http://www.m-inc.co.jp/m-safenet.files/group/Go_Group.html

ログイン情報を入力します。1

http://www.m-inc.co.jp/m-safenet.files/group/Go_Group.html
http://www.m-inc.co.jp/m-safenet.files/group/Go_Group.html
http://www.m-inc.co.jp/m-safenet.files/group/Go_Group.html
http://www.m-inc.co.jp/m-safenet.files/group/Go_Group.html
http://www.m-inc.co.jp/m-safenet.files/group/Go_Group.html
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ログイン方法1
（2）「ログイン」画面

メールアドレス認証情報を入力します。2

「メール認証」ボタン押下後、左図のメッセージが表示された場合、

⚫メッセージに記載されている会社名・職員番号等に誤りがないこと

⚫新規のご加入手続きで間違いないこと

をご確認いただき、「OK」ボタンをクリックしてください。

ご加入者名：
姓名を入力します。（半角カナ）

生年月日：
生年月日を入力します。（半角入力）

メールアドレス：
入力したメールアドレスに認証完了通知メールが届き

ます。
※ 確認用も入力ください。

入力後「メール認証」ボタンをクリックします。

注意

〇ログインID
・数字7桁の従業員番号(社員番号6桁を変換したもの）
社員番号の英字を先頭に移動、英字を数字2桁に読替え7桁にしたもの

（例）社員番号・・・「1234G5」の場合
1234G5⇒G12345⇒0712345 ⇒ユーザーID(7桁)：「0712345」
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ログイン方法1
（2）「ログイン」画面

認証コードを入力します。4

入力したメールアドレスに「認証完了通知」メールが送信されます。3

入力後「次へ」ボタンをクリックすると、変更完了となります。

新しいパスワードを入力します。5

新しいパスワードを入力します。
※ 半角英数字8文字以上18文字以下

※ 確認用も入力します。

入力後「認証」ボタンをクリックします。

「認証完了通知」メールに記載されたパスワードを入力します。
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手続き方法（1）ログイン後2

「トップページ」画面

初めて加入される方

「お申込手続き」ボタンをクリックします。

20**年7月**日です。

20**年6月**日から20**年7月**日まで

20**年8月1日から20**年8月1日まで

20**年10月分給与から控除開始
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手続き方法（2）加入者情報（本人）の登録2

保険加入のお申込をされる方（＝丸紅グループ社員）の情報を登録・変更することができます。

【必須】の記載がある項目は、すべてご回答ください。

加入者情報の入力を行います。1

入力後、「次へ」ボタンをクリックします。2

「加入者情報の登録」画面

郵便番号



Copyright©2021 Sompo Japan Insurance Inc. All Rights Reserved.

7

画面を下にスクロールします。1

被保険者登録欄に、補償の対象となる方（被保険者）の情報を入力します。2

再度画面を下にスクロールします。

「保険料を計算する」  ボタンが表示されますので押します。

3

Point

ご家族などを追加する場合、

こちら のボタンをクリックします。

を押下すると、

入力内容を保存します。

※申込は完了していません。

被保険者を削除する場合は   

にチェックします。

手続き方法（3）被保険者（家族など）登録2

「被保険者登録・プランの選択」画面

この画面では、被保険者情報（＝補償の対象となる方）の入力と、加入するプランを選択します。

初めて加入される方
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各プランの補償内容・保険料を確認し、加入するプランの「選択する」ボタンをクリックし

ます。必要に応じて「口数」を入力します。

4

選択中のプランをキャンセルする場合は、「×選択を削除する をクリックします。

Point

手続き方法（4）プランの選択2

A B C

「詳細を開く」をクリックすると、
全ての補償内容が確認可能です。

Point

「次へ」ボタンをクリックします。

⚫ 健康告知ありの方※

⚫ 健康告知なしの方

※ 医療保険や所得補償保険など、健康告知が必要な種目に新たに加入された場合

6

 P.10へ

 P.12へ

プランの選択が終了したら、画面を下にスクロールして「次へ」ボタンをクリックします。5

Point

画面左上のMENUボタンをクリック
すると、パンフレットの閲覧が可能です。

初めて加入される方
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健康状態に関する告知にあたってご注意いただきたいことと、個人情報の取り扱いに関する事項

を記載しています。

「健康告知／確認・告知事項」画面 「健康状態に関する告知」をいただく前に

ポップアップ画面を下にスクロールし、健康告知・個人情報の取り扱いについて確認します。1

ご同意いただける場合は、「同意しました」ボタンをクリックします。2

手続き方法（5）健康告知／確認・告知事項2 健康告知ありの場合
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「健康告知／確認・告知事項」画面 健康状態に関する告知

質問の数は、加入内容により異なります。

⚫ Q1・2：疾病補償・所得補償・団体⾧期障害所得補償の場合

⚫ Q3：所得補償・団体⾧期障害所得補償の場合

⚫ Q4・5：がん補償の場合

⚫ Q6：介護補償の場合

Point

画面を下にスクロールします。1

「★告知の入力」欄で、健康事項に関する質問に対し「はい」または「いいえ」ボタンのいず

れかをチェックします。
※ 表示されている質問に対し、すべての被保険者の回答をすると、次の質問が表示されます。

2

すべての質問をチェックしてから、「次へ」ボタンをクリックします。3

2 健康告知ありの場合手続き方法（5）健康告知／確認・告知事項
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2

「健康告知／確認・告知事項」画面 確認・告知事項

この画面では、加入手続きを行う上での確認・告知事項を入力します。

画面を下にスクロールします。1

加入者の住所と被保険者の住所について、「はい」または「いいえ」ボタンのいずれかを

チェックします。「はい」の場合「被保険者名」をプルダウンで選択して

「住宅所在地」を半角カナで入力します。

2

手続き方法（5）健康告知／確認・告知事項
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2

現在加入されている他の保険契約について、「はい」または「いいえ」ボタンのいずれかを

チェックします。「はい」の場合「被保険者名」をプルダウンで選択して

「会社名」「保険種類」「満期日」を半角カナで入力します。

3

確認・告知事項を確認のうえ、「次へ」ボタンをクリックします。4

手続き方法（5）健康告知／確認・告知事項
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手続き方法（6）加入内容および重要事項のご確認／申込2

「加入内容および重要事項のご確認／申込」画面

画面を下にスクロールします。「1. 加入内容のご確認」について内容に問題がなければ、「上記

加入内容を確認しました」にチェックします。

１

「2. 重要事項等のご確認」について「重要事項を確認する」ボタンをクリックし別ウィンド

ウで表示された内容を確認します。

２

下記メッセージが表示されます。内容をご確認のうえ、「OK」ボタンをクリックします。
 ※詳細を確認されたい場合は、「キャンセル」ボタンをクリックして、取扱代理店へお問い合わせく

ださい。

４

内容を確認したら元の画面に戻り、「申込」ボタンをクリックします。３

※「確認しました」にチェックが入っています。
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手続き方法（7）お申込手続き完了2

「お申込手続き完了」画面

⚫ 「ご加入内容控えを表示」ボタンをクリックし、内容をご確認ください。

⚫ 「ご加入内容控えを表示」ボタン、「告知書を表示」ボタンをクリックし、

内容をご確認ください。

健康状態に関する告知なしの方

健康状態に関する告知ありの方

「申込」ボタンをクリックすると、ご契約内容は確定されますが、募集期間中はいつでも変

更可能です。募集期間終了時点の登録内容でのお申込となります。

1

「終了」 ボタンをクリックして、画面を終了してください。3
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「加入依頼内容控・告知書控」

手続き方法（7）お申込手続き完了2

以上で、ご加入手続きは完了です。

ご加入依頼内容控（サンプル） 告知書控え（サンプル）

加入依頼内容控と告知書控を印刷して、お手元に保管ください。
印刷には「Adobe社AcrobatReader5.0」以上が導入されていることが条件となります。
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「トップページ」画面

お申込内容の確認をする場合、「お申込内容の確認」ボタンをクリックします。1

「ご加入内容控えを表示」「告知書控えを表示」ボタンをクリックし、内容をご確認ください。

※ 前ページの要領で、印刷できます。

2

「お申込内容の確認」ボタンは、すでにお申込いただいている方にのみ表示

されます。お申込完了後、ご利用ください。
注意

ボタンをクリックして、画面を終了してください。3

3 手続き完了後の確認方法

20**年6月**日から20**年7月**日まで

20**年8月1日から20**年8月1日まで

20**年10月分給与から控除開始

丸紅セーフネット株式会社
Tel 03-521 0-191 0  Fax 03-521 0-170 0

（受付時間：平日の午前9時15分から
午後5時30分まで）

初めて加入される方
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ご加入いただいている加入者情報、被保険者情報、補償内容が表示されます。

※利用可能な付帯サービスがある場合は、付帯サービスの説明が表示されます。

「ご加入内容の確認」（ご契約手続き後）4
（1）「トップページ」画面

トップページの、「ご加入内容の確認・変更」ボタンをクリックします。1

（2）「ご加入内容の確認」画面

「ご加入内容の確認・変更」ボタンは、ご加入いただいている方のみ表示されます。注意

Point

被保険者氏名をクリックすると、被保険者ごとの加入内容を確認することができます。

加入者情報、被保険者情報、補償内

容についてご確認いただけます。

「加入者カードを表示」をクリック

すると、WEB加入者カードが表示

され、印刷も可能です。

2

「詳細はこちらをクリック」ボタン

をクリックすると、付帯サービスチ

ラシが表示され、詳細情報を確認で

きます。

3

202 4年6月20日から202 4年7月18日まで

202 4年8月1日から202 5年8月1日まで

202 4年10月分給与から控除開始

丸紅セーフネット株式会社

T el 03-521 0-191 0  Fax 03-521 0-170 0

（受付時間：平日の午前9時15分から

午後5時30分まで）

202 4年11月1日から202 5年6月1日まで

912 413N041

202 4年8月1日～202 5年8月1日
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（2）「ご加入内容の確認」画面

お申込みいただいた被保険者情報と加入内容が表示されます。

被保険者情報では、ご加入プランの

型、口数、1回分保険料をご確認い

ただくことができます。

加入者情報を変更された場合、本画

面での変更内容の反映には時間がか

かります。ご不明な点は、取扱代理

店までご確認ください。

4

他の被保険者情報を確認する場合は、

「戻る」ボタンをクリックします。

5

被保険者情報の確認が終了しました

ら、「トップへ」ボタンからトップ

画面に戻り、「ログアウト」ボタン

をクリックします。

6

上記画面でのご加入内容の確認のほか、「加入者カード」の表示・印刷することも可能です。

加入者カード

「ご加入内容の確認」（ご契約手続き後）4
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パスワードをお忘れ・変更の場合5
パスワード変更

入力後「ログイン」ボタンをクリックします。

ログインID：
会社コード+職員番号を入力します。

「パスワードお忘れの場合はこちら」

生年月日：
生年月日を入力します。（半角入力）

入力後「パスワードリセット」ボタンをクリックします。

会社コード：
勤務先名をプルダウンから選択します。

ログイン情報を入力します。1

パスワードを失念した場合、「パスワードお忘れの場合はこちら」をクリックします。2

パスワード再発行画面へ遷移します。3

ご加入者名：
姓名を入力します。（半角カナ）

メールアドレス：
初回ログイン時に入力したメールアドレスを入力します。

※ 入力したメールアドレスに認証完了通知メールが届きます。
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パスワードをお忘れ・変更の場合5
パスワード変更

入力したメールアドレスに「認証完了通知」メールが送信されます。4

認証コードを入力します。5

入力後「認証」ボタンをクリックします。

「認証完了通知」メールに記載されたパスワードを入力

します。

入力後「次へ」ボタンをクリックすると、変更完了と
なります。

新しいパスワードを入力します。6

新しいパスワードを入力します。
※ 半角英数字8文字以上18文字以下

※ 確認用も入力します。
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パスワードをお忘れ・変更の場合5

変更完了画面にて、「次へ」ボタンをクリックします。7

トップページ画面へ遷移します。8

パスワード変更

 P.5へ

20**年7月**日です。

20**年6月**日から20**年7月*日まで

20**年8月1日から20**年8月1日まで

20**年10月分給与から控除開始
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