
【加⼊対象期間】

2019年6⽉1⽇〜2020年5⽉31⽇までに出発の⽅

【⼿続⽅法について】

電気通信⼤学では国際交流プログラムに参加する学⽣に海外旅⾏保険の加⼊を義務付けています。以下の⼿続⽅法にしたがって、加⼊⼿続をおこなってください。なお、本件に関する事
務代⾏をイーコールズ株式会社に委託しております。

1. 以下の加⼊登録フォームに必要事項を⼊⼒してください。
2. 登録フォーム内に⽀払⽅法を選択する欄があります。希望の⽀払⽅法を選択してください。
3. フォーム送信後、⽀払に関する⼿続⽅法が記されたメールが届きます。ご確認のうえ、期⽇までに料⾦をお⽀払ください。
4. 料⾦⽀払後、7営業⽇程度で保険加⼊証書および⼩冊⼦などが加⼊登録フォームに⼊⼒した住所宛てに送られてきます。
※研修によっては、保険加⼊証書等をまとめて⼤学宛てに送る場合があります

出発の２週間前までに必ず加⼊⼿続を完了してください。⼿続を完了いただけない場合、出発⽇までに保険証書等のお届けができないことによってお客様にご不便が⽣じることがありま
す。なお、年末年始等の⼤型連休は証書お届けまでに更に時間を要します。

東京海上⽇動 海外旅⾏保険について

●海外旅⾏保険（概要ちらし） ●海外旅⾏保険（重要事項説明書）

1. 渡航⽇程を指定してください（出発⽇・帰国⽇を⼊⼒するとプランが⾃動的に表⽰されます）

出発⽇（⾃宅を出発する⽇） *

帰国⽇（⾃宅に帰る⽇） *

⽇数

2.プランを確認してください（複数のプランが表⽰された場合は１つ選択してください） *

3. 加⼊者情報を⼊⼒してください。

プログラム担当部署 *

研修名（プログラム名） *

加⼊者情報

⽒名
ローマ字 *

漢字 *

電気通信⼤学 国際交流プログラム参加の皆様へ

加⼊登録フォーム

2019-06-28

2019-07-19

22⽇間

プラン

傷害死亡

傷害後遺障害

疾病死亡

治療・救援費⽤

個⼈賠償責任

携⾏品損害

航空機寄託⼿荷物

航空機遅延

お⽀払い⾦額 保険料

東京海上⽇動⽕災保険株式会社(Tokio Marine & Nichido Fire Insurance Co., Ltd.)
E-CALLS Inc. 03-5614-0696

※12ヵ⽉を超える場合は、イーコールズにお問合せください。
※原則として⽇本を出発し⽇本に到着するまでの全期間加⼊します（渡航のために前泊や後泊が必要な場合や、研修期間および前後に旅⾏や海外居住の家族訪問で⽇本を出国する場合はその期間も含む）
※事故対応に際して、保険情報を学校に提供する場合がありますので、ご承知おきください。
※この保険は学研災 付帯海学留学保険です。「（公財）⽇本国際教育⽀援協会」が保険契約者になっています。
※料⾦には収納⼿数料100円が含まれております。

 A

1,000万円

1,000万円

1,000万円

1億円

1億円

20万円

10万円

2万円

7,300円

姓 /Surname 名 /Given name

※パスポートと同じ表記で⼊⼒してください

姓 名
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記入例　サンプル

日本出国の日ではなく、自宅出発の日。
ブラウザによっては、日付選択BOXが2重に出ることがある。
（修正依頼中）

日本帰国の日ではなく、自宅に戻る日。
ブラウザによっては、日付選択BOXが2重に出ることがある。
（修正依頼中）

日数は自動計算

31日以内はプランA
32日以上はプランB
と表示

所属の類・専攻等を記入。Ⅰ類、Ⅱ類、Ⅲ類、K課程、J、I、M、S、SUS専攻等

参加プログラム名（サマトレ、交換留学等）、又は国際学会参加等

外国籍の学生で、漢字やカナが不明の場合、漢字、カ
ナ欄もアルファベット表記で記入すること。
If you are foreign student and you don't have 
name of "漢字" and "カナ", please fill-in Roman 
Alphabet name in both items of "漢字" and "カナ".



1. 渡航⽇程を指定してください（出発⽇・帰国⽇を⼊⼒するとプランが⾃動的に表⽰されます）

フリガナ *

連絡先

電話番号  *

メールアドレス *

性別 *

学籍（在籍）番号・職員番号 *

⽣年⽉⽇（⻄暦） *

出発時の年齢 *

住所

郵便番号 *

都道府県 *

市区町村 *

番地 *

建物名等

プラン

渡航期間

プラン（保険会社）

保険料

⽀払⽅法 *

渡航先国・地域名 (渡航先全て⼊⼒） *

渡航先都市名 (渡航先全て⼊⼒） *

問合せ・依頼等

本件に関するお問い合わせ・申込みは

イーコールズ株式会社カスタマーセンター 東京都中央区⽇本橋⾺喰町1-5-3 陽光⽇本橋⾺喰町ビル9階

TEL: 03-5614-0696 FAX: 03-5614-0979 E-MAIL: kanyu@e-calls.co.jp

セイ メイ

 -  - 
※⽇中つながりやすい電話番号を⼊⼒してください

 男性  ⼥性

  年   ⽉   ⽇ 

 歳

選択してください 

※マンション等の場合は、部屋番号まで⼊⼒してください。
※ここで⼊⼒した住所は、コンビニ払込票など重要書類の送付先となります。帰省先等、現住所と異なる送付先を希望する場合は、書類送付希望先の住所を記載

してください。

2019年06⽉28⽇ 〜 2019年07⽉19⽇

A︓東京海上⽇動⽕災保険株式会社(Tokio Marine & Nichido Fire Insurance Co., Ltd.)

7,300円

 銀⾏振込  コンビニ払  クレジットカード

確認
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外国籍の学生で、漢字やカナが不明の場合、漢字、カ
ナ欄もアルファベット表記で記入すること。
If you are foreign student and you don't have 
name of "漢字" and "カナ", please fill-in Roman 
Alphabet name in both items of "漢字" and "カナ".

添付ファイルが受取り可能なメールアド
レスを記入すること。

コンビニ払いを選択した場合、この住
所に払込用紙が郵送されるので、間違
えないように注意

マンション名や部屋番号まで必ず記
入すること。

日程、プランは自動的に表示される。

銀行振込では、振込手数料が自己負担になる。
クレジットカード、コンビニ払いでは手数料無料。
銀行振込では、登録直後に振込先口座記載のメールが届く。
クレジットカードでは、登録内容確認後にカード支払い案内のメールが数
日後に届く。コンビニ払いでは、登録内容確認後にコンビニ払込票が数日
後に郵送される。

※重要!!
英文の付保証明が必要な場合は、この「問い合わせ・依頼等」の欄
に、「英文付保証明が必要」と記載すること。




