
●契約者、被保険者または保険金等の受取人が、反社会的勢力（＊1）に該当する場合または反社会的勢力と社会的に非難されるべき関係（＊2）を有している場合
には、保険契約のお申込みはできません。
●保険契約締結後に反社会的勢力（＊1）に該当することまたは反社会的勢力と社会的に非難されるべき関係（＊2）を有していることが判明した場合には、約款に基
づき保険契約が解除されます。

（＊1） 暴力団、暴力団員（脱退後5年を経過しない者を含む）、暴力団準構成員または暴力団関係企業その他の反社会的勢力をいいます。
（＊2） 反社会的勢力に対する資金等の提供もしくは便宜の供与、反社会的勢力の不当な利用を行うことなどをいいます。また、契約者もしくは保険金等の受取人

が法人の場合は、反社会的勢力による企業経営の支配もしくは経営への実質的な関与があることもいいます。

●被保険者（保障の対象となる方）には、健康状態・職業などについて、もれなく正しい内容を告知していただく義務があります（これを「告知義務」といいます）。
●ご契約に際しては、被保険者の健康状態・職業など「告知書（告知画面）」上で当社がおたずねすることがらについて、被保険者自身がありのままを記入（告知）してください。
●医師の診査を受けてご契約される場合、医師が口頭で告知を求めることがあります。その場合もありのままを伝えて（告知して）ください。
●生命保険募集人・募集代理店には告知受領権がありませんので、口頭でお話しされても告知したことにはなりません。

当社では、被保険者の健康状態などに応じて、つぎのいずれかの対応を行います。●申込内容のとおりにお引受け　●「特別条件特則」を付加することで条件
付でお引受け●「特別保険料率に関する特則」を付加することで保険料を割増してお引受け　●一部特約のみをお断り　●お申込みをお断り
※がん保険の場合、今までに「がん（悪性新生物）」を経験された方は健康状態によっては、「経験者保険料率に関する特則」を付加することで保険料を割増して、
ご契約をお引受けできる場合があります。

　

●お申込者またはご契約者は、つぎのいずれかの日からその日を含めて8日以内（郵便の場合、8日以内の消印有効）であれば、ご契約のお申込みの撤回  　　　
またはご契約の解除（以下「お申込みの撤回等」といいます）をすることができます（クーリング・オフ制度）。
①「責任開始期に関する特約」を付加した場合　　第１回保険料の払込日の属する月の１日
②「責任開始期に関する特約」を付加しない場合　ご契約の申込日または第１回保険料（第１回保険料相当額を含みます）のお払込みの日のいずれか遅い日
●お申込みの撤回等をした場合には、お払込みいただいた金額をお返しします。

●ご契約上の保障を開始する時期（日）を「責任開始期（日）」といいます。保険種類や特約などにより「責任開始期（日）」までの待ち期間があります。

【がん保険・医療保険共通】●告知内容が事実と相違し、告知義務違反によりご契約が解除された場合　●保険料のお払込みがなかったため、ご契約が失効　　　して
いる場合●保険契約に関する詐欺行為によりご契約が取消しとなった場合や、給付金などの不法取得目的によりご契約が無効になった場合●給付金などを詐取する
目的で事故を起こしたときや、契約者、被保険者または給付金などの受取人が、暴力団関係者、その他の反社会的勢力に該当すると認められたときなど、重大事由によ
りご契約が解除された場合【がん保険の場合】●「経験者保険料率に関する特則」が付加されていない場合で、責任開始日の前日以前に「がん（悪性新生物）」と診断確
定されていたとき：「がん（悪性新生物）」と診断確定されていた場合には、ご契約は無効（復活の場合は、復活の取扱いの無効）となります。ただし、被保険者が、告知前ま
たは告知の時から責任開始日の前日以前に当社が指定した特定疾病の診断確定を受けていた場合、当社が指定した特定疾病の診断確定に限っては、無効とならない
場合があります。●「経験者保険料率に関する特則」が付加された場合で、責任開始日の前日以前の所定の期間内に「がん（悪性新生物）」と診断確定されていたとき、ま
たは「がん（悪性新生物）」の治療が行われていたとき：被保険者が、告知の時から遡って５年以内（当社の定める条件を満たした場合は３年以内）または告知の時から責
任開始日の前日以前に「がん（悪性新生物）」と診断確定されていたとき、または「がん（悪性新生物）」の治療が行われていたときは、契約者および被保険者がその事実
を知っているかいないかにかかわらずご契約は無効となり、給付金などをお支払いしません。●責任開始日より前に「上皮内新生物」と診断確定された場合【医療保険
の場合】●責任開始期（日）より前に発病した病気や、責任開始期（日）より前に発生した不慮の事故を原因とする場合●免責事由に該当した場合　〈例〉•原因のいかん
を問わず、頚部症候群（いわゆる「むちうち症」）または腰痛で他覚症状のないもの •「終身特約」の特約死亡保険金の場合、保障の開始から3年以内の被保険者の自殺                                                      
上記以外にも、給付金などをお支払いできないことがあります。 ▶▶詳しくは、「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。 
　

●給付金などは、受取人からのご請求に応じてお支払いします。給付金などの支払事由が生じた場合だけでなく、お支払いの可能性があると思われる場合や、
ご不明な点が生じた場合などについても、すみやかに次ページの当社窓口または担当代理店にご連絡ください。

●支払事由が生じた場合、契約内容によっては、複数の支払事由に該当することがあります。ご不明な点がある場合は上記の当社窓口または担当代理店にご連絡ください。
●支払事由については「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。
●被保険者が受取人となる給付金などについて、被保険者が請求できない特別な事情がある場合、あらかじめ指定された方（指定代理請求人）が被保険者に代わって請求できます。
指定代理請求人に対し、お支払事由および代理請求できる旨、お伝えください。▶▶詳しくは 　　「指定代理請求特約」について をご確認ください。

ご契約の無効および失効 保険料のお払込みには一定の猶予期間があります。
「責任開始期に関する特約」を付加した場合の第１回保険料について
●第1回保険料が猶予期間内に払込まれない場合、ご契約は無効となります。
●第1回保険料のお払込みがなかったためご契約が無効となった場合、同一の被保険者について今後新たにご契約される際、「責任開始期に関する特約」を付
加いただけなくなることがあります（第１回保険料をお払込みいただく前に解約された場合も同様です）。
第2回以後の保険料について
●第2回以後の保険料が猶予期間内に払込まれない場合、ご契約は失効となります。
▶▶詳しくは  　　保険料払込の猶予期間とご契約の無効および失効 をご確認ください。
ご契約の復活 失効したご契約でも、失効した日から1年以内であれば、ご契約の復活を請求できます（「ケガの特約」を除く）。ただし、健康状態などによっては、復活できない場合があります。
●「責任開始期に関する特約」を付加した場合で第1回保険料のお払込みがなかったためにご契約が無効となったときは、ご契約の復活の取扱いはありません。
▶▶詳しくは  　　ご契約の復活 をご確認ください。

解約すると多くの場合、解約払戻金はまったくないか、あっても払込保険料の合計額に比べて少ない金額になります。
保険種類などによって解約払戻金があるタイプや、ないタイプ、削減タイプがあります。  ▶▶詳しくは　　    解約と解約払戻金について または払戻金について をご確認ください。

「新たな保険契約への乗換え」により不利益となること　現在ご契約の保険契約を解約、減額することを前提に、新たな保険契約のお申込みをご検討されてい
る場合は、一般的につぎの点について、ご契約者にとって不利益となりますのでご注意ください。
●多くの場合、解約払戻金は払込保険料の合計額に比べて少ない金額になります。特に、ご契約の後、短期間で解約された場合の解約払戻金はまったくないか、あってもごくわずかです。
●一定期間のご契約の継続を条件に発生する配当の請求権などを失う場合があります。
●新たな保険契約の責任開始日（「がん保険」の場合は、保険期間の始期）を起算日として、「告知義務違反」による解除の規定が適用されます。また、詐欺によるご
契約の取消しの規定などについても、新たな保険契約の締結に際しての詐欺行為などが適用の対象となります。  ▶▶詳しくは 　　告知義務をご確認ください。

※契約内容の見直し方法には、条件付解約、特約の中途付加、追加契約などがあります。利用する方法によって取扱条件や保険料が異なり、ご利用いただけない場合があります。

ご契約内容を見直す場合、以下の見直し方法があります。

●いずれの方法をご利用いただく場合も改めて告知が必要になるため、被保険者の健康状態などによっては、ご利用できない場合があります。
●がん保険の場合には、ご契約中の特約を解約して新たな特約を中途付加する場合、新たな特約の保障の開始まで「待ち期間（保障されない期間）」があるた
め、ご契約中の特約と新たな特約ともに保障の対象とならない期間があります。

●当社は「生命保険契約者保護機構」の会員会社です。●保険会社の業務または財産状況の変化により、ご契約時にお約束した給付金額などが削減されることがあります。
●会員である生命保険会社が経営破綻に陥った場合、「生命保険契約者保護機構」により、保険契約者保護の措置が図られることがあります。この場合にも、
契約時の給付金額などが削減されることがあります。　▶▶詳しくは　  　「生命保険契約者保護機構」について をご確認ください。

●保険に関する相談・照会・苦情などがある場合は、下記の当社コールセンターまたは募集代理店にご連絡ください。

●（一社）生命保険協会の「生命保険相談所」でも、電話・文書（電子メール・FAXは不可）あるいは直接お越しいただくことで、生命保険に関するさまざまな相談・
照会・苦情をお受けしています。また、生命保険相談所では全国各地に「連絡所」を設置し、電話にてお客様の相談をお受けしています。
●生命保険相談所が苦情の申し出を受けたことを生命保険会社に連絡し、解決を依頼した後、原則として１か月を経過しても、契約者などと生命保険会社との
間で解決がつかない場合は、指定紛争解決機関として、生命保険相談所内に「裁定審査会」を設け、契約者などの正当な利益の保護を図っています。
●この商品にかかる指定紛争解決機関は「一般社団法人 生命保険協会」です。

01 反社会的勢力に該当する場合

注意喚起情報 ●「注意喚起情報」には、ご契約のお申込みに際して特にご注意いただきたい事項や不利益となる事項を記載して
います。ご契約前に必ずお読みいただき、内容をご確認・ご了解のうえ、お申込みください。

●ご契約に際しては「契約概要」のほか、ご契約に関するとりきめを詳しく記載している「ご契約のしおり・約款」を
必ずお読みください。

03 お申込みの撤回または解除

05 給付金などをお支払いできない場合

06 給付金などのご請求

04 保障の開始

02 告知義務

既往症や通院歴などがある場合

• 告知の内容が不十分であった場合には、再度告知をお願いすることがあります。
• 当社の社員または当社で委託した担当者が、「ご契約のお申込み後」または「給付金などのご請求」や「保険料払込免除のご請求」の際に、お申込みの内容やご請求の内容などについて確認する場合があります。補足

用語  「解除」とは…保険期間の途中で、当社の意思でご契約を消滅させること

用語

用語

担当者(生命保険募集人)には、保険契約の締結の代理権はありません。保険契約はお客様からのお申込みに対して当社が承諾したときに有効に成立します
(担当者は、お客様と当社の保険契約締結の媒介を行います）。

「責任開始期に関する特約」を付加した場合
待ち期間がある保障

待ち期間がない保障

「責任開始期に関する特約」を付加しない場合
「第１回保険料の払込日の属する
月の1日（「がん保険」の場合は、
保険期間の始期の属する日）」か
ら３か月を経過した日の翌日
第１回保険料の払込日の属する月の1日

【がん保険】「告知および第１回保険料の払込みがともに完了した日(保険期間の始期の属する
日）」から２か月を経過した日の翌日

※ただし、その日が、告知の日から３か月を経過していない場合には、告知の日から３か月を経過した日の翌日となります。
【医療保険】「告知および第１回保険料の払込みがともに完了した日」から３か月を経過した日の翌日
告知および第１回保険料の払込みがともに完了した時

「失効」とは…保険料払込猶予期間を過ぎても保険料のお払込みがなく、ご契約の効力が失われること（保障がない状態となるため給付金などは支払われません）用語

＜オペレーターによる受付＞ 
受付時間：月曜日～金曜日（祝日・年末年始を除く） 9：00～17：00
＜24時間自動音声応答サービス 給付金のご請求手続き＞

年中無休（24時間受付）

0120-555-877 通話料無料
アフラックホームページインターネットの場合 アフラック 保険金コンタクトセンターお電話の場合

こちらから
アクセス▶キーワードで検索 アフラック 給付金 検索

原則24時間いつでも、以下のサービスをご利用いただけます。

請求書類のダウンロード
請求書類のお取り寄せ スマートフォンパソコン

スマートフォンパソコン

パソコン パソコンサイトでは一部の請求書類をダウンロードしていただけます。

請求書類を郵送にてお取り寄せいただけます。

インターネット上で給付金請求手続きを完結できる
サービスです。※ご利用には所定の条件がございます。

●指定受取人ががんの告知を受けていないなどの特別な事情が
ある場合には、個別のご相談を承っています。

給付金デジタル請求
サービス

●故意または重大な過失によって、事実を告知されなかったり、事実と違うことを告知された場合で、責任開始日（「がん保険」の場合は、保険期間の始期）から2年以内のとき
●責任開始日（「がん保険」の場合は、保険期間の始期）から2年を経過していても、給付金などの支払事由が2年以内に生じていた場合
上記の場合、給付金などの支払事由が生じていても、原則としてお支払いできません。また、保険料のお払込みを免除する事由が生じていても、原則としてお払込みを免除すること
はできません。なお、解除　　　　の際に払戻金があれば契約者にお支払いします。上記以外にも、告知義務違反の内容が特に重大な場合には、「告知義務違反」による解除に関
する所定の期間（2年以内）に関係なく、詐欺行為による取消しなどにより、給付金などをお支払いできない場合があります。この場合、すでに払い込まれた保険料は返金しません。

「告知義務違反」として保険契約を解除することがあるケース

用語

「告知義務違反」がある場合、ご契約を解除することがあります。

▲ ▲

参照 しおり お申込にあたって

▲ ▲

参照 しおり ご契約後について

▲ ▲

参照 しおり お支払いできない場合について

契約者の住所やメールアドレスなどを変更された場合は、必ずご連絡ください。お手続きに関するお知らせなど、重要なご案内ができない場合があります。補足
しおり

08 解約と解約払戻金

09 新たな保険契約への乗換えやご契約の見直し

10 ご契約内容の見直し方法

11 保険会社の業務または財産の状況が変化した場合

12 相談・照会・苦情の窓口

07 ご契約の無効および失効・復活

02

現在のご契約を解約し、新しいご契約に加入するこ
とで、保障内容などを充実させることができます。

現在のご契約はそのまま継続し、そのご契約とは
異なる内容で保障を充実させることができます。

保険期間を途切れさせることなく、現在のご契約を
解約し、新たなご契約にご加入いただく方法です。
ご契約は１件になります。

新しいご契約の契約日における被保険者の
満年齢、保険料率により計算します。
※予定利率が現在のご契約より引き下げら
れ、保険料が引き上げられることがあります。

消滅します（＊1） 継続します

現在のご契約に追加して、別の新しいご契約にご
加入いただく方法です。
ご契約は２件になります。

新しいご契約の契約日における被保険者の
満年齢、保険料率により新しい保険の保険料
を計算し、現在のご契約の保険料とあわせて
お払込みいただきます。

条件付解約
特徴

しくみ

現在のご契約

保険料

追加契約
現在のご契約の保障内容や保険期間は変えずに、
保障を充実させることができます。

継続します

現在のご契約にご希望の特約を付加いただく方
法です。
ご契約は１件のままです。

被保険者の満年齢（＊2）、保険料率（＊3）により
中途付加する特約の保険料を計算し、現在の
ご契約の保険料に加えてお払込みいただき
ます｡

特約の中途付加

しおり

しおり

しおり

しおり

新たな保険契約への乗換えやご契約の見直しをされる場合、改めて告知（または診査）が
必要になります。健康状態などによってはお引受けできない場合があります。健康状態などによってはお引受けできません。

各保険の見直し方法の詳細については、当社ホームページをご確認いただくか、
アフラックコールセンターまたは募集代理店にお問い合わせください。

現在ご契約の保険の種類や内容によっては
取扱いできない場合があります。

０3-3286-2820 [月曜日～金曜日] 9：00～12：00、13：00～17：00
※祝日・年末年始を除きます。生命保険契約者保護機構 受付

時間 https://www.seihohogo.jp/ホームページ

https://www.seiho.or.jp/一般社団法人 生命保険協会 ホームページ

アフラックコールセンター 0120-5555-95 [月曜日～金曜日] 9：00～18：00　[土曜日] 9：00～17：00 ※祝日・年末年始を除きます。受付時間通話料無料

▲ ▲

参照 しおり ご契約後について

▲ ▲

参照 しおり その他生命保険に関するお知らせ

▲ ▲

参照 しおり 保険料のお払込について

現在のご契約
新たなご契約 現在のご契約

新たなご契約

現在のご契約
新たな特約「撤回」とは…ご契約のお申込み後に、申込者が

ご契約のお申込みを取り下げること
用語●当社が指定した医師の診査を受けた場合

●すでに契約したご契約の内容を変更する場合
つぎの場合には、お申込みの
撤回等ができません。

【お申込みの撤回等の方法】上記の期間内に当社オフィシャルホームページから撤回等のお申し出を送信していただくか、
または当社宛てに郵便により文書を送付してください。
●当社オフィシャルホームページよりお申込みの撤回等をする場合　以下のURLにアクセスし、必要項目を入力のうえ、送信してください。
　アフラックホームページ　https://www.aflac.co.jp/form/mail/index.php
●郵便によりお申込みの撤回等をする場合　※ハガキなどの書面に下記の〈記入項目〉を漏れなく記載してください。書式は自由です。

※契約者が未成年の場合は、上記に加え、親権者の署名が必要です。
〈郵送先〉 〒182-8008　日本郵便株式会社　調布郵便局 私書箱第50号　アフラック 契約部 撤回担当行

❶記入日
❷撤回等の理由および撤回等をしたい意思

❸契約者の自署・フリガナ
❹契約者の生年月日

❺契約者の住所・電話番号
❻被保険者名

❼保険種類（特約中途付加の場合は特約種類）
❽証券番号（不明の場合は未記入でも可）

スマホはこちらから

【がん保険】【医療保険】「三大疾病保険料払込免除
特約」「三大疾病一時金特約」のがん（悪性新生物）
の保障、「女性特定手術特約」の乳房に関する保障

（＊1） 新たなご契約の責任開始日の前日（「がん保険」の場合は、新たなご契約の契約日前日）に解約となります。また、解約払戻金などがあれば契約者へお支払いします（新たなご契約に充当は
されません）。　（＊2） 主契約の保険料払込期間が終身の場合は、中途付加日時点における満年齢となります。主契約の保険料払込期間が歳払済の場合は、中途付加日の直前の主契約の年単位の
契約応当日時点における満年齢となります（中途付加日が主契約の年単位の契約応当日と一致する場合は中途付加日時点での満年齢）。　（＊3） 中途付加日時点における保険料率となります。

※紙の申込書でもお申込できます

Web加入をご希望の方へ

端末

PC Windows 

iOS
Andoroid

Windows 10以降
Chrome
IE
Edge
Safari
Chrome

77以降
11以降
ー
13以降
74以降

13.3
Android 9

スマートフォン

OS バージョン ブラウザ バージョン

●商品内容の詳細は、商品概要（パンフレット）をご覧ください。
●画面は全てイメージです。一部変更になることがございます。
●本ガイドは申込までのお手続き方法の概要を記載しています。詳細は画面に従ってご対応ください。

お手続きにあたって

わかり
やすいね

お申込み手続きについて、詳しくは中面をチェック！

●ご利用可能時間　24時間365日
●推奨環境

ご契約のお申込みってどうやるの？
ご契約のお申込みはWEBで簡単＆完結！

お申込みは３ステップで手続きが完了します。

ステップ 2

＊ ご家族が被保険者となる場合は、ご家族本人の確認書類（健康保険証や運転免許証など）が必要となる場合があります。

※インターネットで申込みできるのは医療保険EVER Primeと「生きる」を創るがん保険WINGSとなります。

保険料見積もり
（性別・生年月日選択）

申込み手続き＊
手続き完了！
保険料のお払込みは
給与天引きのため
面倒な口座情報・

クレジットカード情報の
設定は不要！¥ ¥

ステップ 3ステップ 1
がん医療情報サイトに

アクセス
スマートフォン、
PCよりアクセス（　　　　  ） （　    　　　  ）お客様情報、

申込内容、告知情報

下記の
二次元コードから
保険料の見積もり
ができます

10秒チャレンジ！

PCの場合はこちら▶ https://www.workers-portal.jp/benefit/014000/cancer/index.html

インターネットによるインターネットによる
ご契約手続き・操作ガイドご契約手続き・操作ガイド
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 お問い合わせ、お申込みは

＜募集代理店＞ （アフラックは代理店制度を採用しています） 

AF003-2023-0041 2月21日(240221)

三井住友トラスト・ライフパートナーズ株式会社
〒101-0054　東京都千代田区神田錦町3-11-1
TEL　03-5539-6180

ご契約について詳しくは「パンフレット」「契約概要」などをご確認ください。
「当社」とは引受保険会社のことをいいます。

＜引受保険会社＞

東京第一法人営業部
東京都千代田区丸の内1-6-1 丸の内センタービル19階
TEL.03-6367-3660
URL:https://www.aflac.co.jp

を選択してください

トップページ01

申込商品をご選択02
お申込み商品を選択してください

　 次ページ以降は、「医療保険」のお申込み画面イメージを例示
します。がん保険も同様の操作でお申込できます。　

性別・年齢情報の入力03

見積内容の確認　　　　06
　　　　　 　 を選択。
別画面で内容を確認後、「次へ」を選択してください。

「誓約・同意事項」をご覧になっていただかないと「次へ」は
選択できません。
従業員番号（7桁）の左から6桁（半角数字）を入力してくだ
さい。従業員番号をお持ちでない場合、「000000」（6桁）と
入力してください。

見積内容の確認05
選択された保障内容と支払保険料をご確認の上、　　
　　　　　　　  をご選択ください。

保障内容を選択・入力04

＜ご入力手順＞
保障内容を選択してください。
ご希望される特約・保障内容が　　となっているかご確認ください。
ご希望されない特約は　　を　　へ変更してください。
完了したら　　　　　　　 を押して次へお進みください。
青字および　　は、関連情報を掲載していますので、ご参考に
してください。

詳細を確認する

お申込み手続きへ

お手続きスタート！ やって
みよう！

？

お申込みの流れ07

続きは次のページへ▶

▶前ページからの続き

お客様の情報を入力してください。
＜ご入力手順＞
　 保険契約者名（被保険者名）を入力してください。
　 電話番号を入力してください。
　 住所を入力してください。
　 メールアドレスを入力してください。
　 パスワードを入力してください。
※パスワードは、半角英数字記号8～20文字（＠、％を除く）で、
英字と数字を1文字ずつ以上組み合わせて入力してください。

　 ご契約に関する情報についてご確認いただき、
　 項目を選択してください。
完了したら　　　　　　　 を押して次へお進みください。
※メールアドレスの確認のためにメールが届きます。

次へ

お申込みされる方の情報を入力してください。

＜ご入力手順＞
　 被保険者（対象者）を選択してください。
　 性別を選択してください。
　 生年月日を選択してください。
　 選択後、　　　　　　　を選択してください。シミュレーションへ進む

画面下部へ
移動

誓約・同意事項

保障内容を選択してください

お手続き完了です。ありがとうございました。

ご入力いただいたメールアドレスに
確認メールを送付いたします。
メール本文に記載のURLにアクセスし、
あらかじめ設定したパスワードを入力してください。
完了したら　　　　　     を押して次へお進みください。

重要事項説明と意向確認書をご確認ください。

最後にお申込み内容をご確認いただきます。
お申込み内容をご確認の上、
　　　　　　  をご選択ください。
お申込みが完了します。

この内容で申込む

画面下部へ
移動

＜ご入力手順＞
　　　　　　　　　　　を選択後、内容をご確認のうえ、
同意いただける場合は　　を付けてください。
　　　　　　　 　を選択後、内容をご確認のうえ、
同意いただける場合は　　を付けてください。
　　　　　　　 　を選択後、内容をご確認のうえ、
同意いただける場合は　　　　　　　　　　を押して
次へお進みください。
完了したら　　　　　　　 を押して次へお進みください。次へ

契約概要・注意喚起情報・その他重要事項

この内容は私の意向に沿っています。

ご契約のしおり・約款

意向確認書

＜ご入力手順＞
それぞれの告知質問をご確認のうえ、
「はい」「いいえ」のいずれかを選択してください。　　
完了したら　　　　　　　 を押して次へお進みください。

健康状態についてご入力いただきます。

次へ

＜ご入力手順＞
それぞれの告知質問をご確認のうえ、　　　を付けてください。
完了したら　　　　　　　 を押して次へお進みください。

ご職業についてご入力いただきます。

次へ

次へ
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3

4

1

1

1

2
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4
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6

1
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1
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