
「お手続きはこちらから」を押下ください。

e-CHOICE（セキスイガード）契約内容確認・変更マニュアル

「次へ進む」を押下ください。



現在の補償内容が表示されています。
※ご加入者様の情報（住所や電話番号）の変更のみをご希望の場合は本マニュアルの”★”までお進みください。

◆補償を追加する場合

ご希望の補償の「加入を検討
する」を押下ください。



例：傷害補償を追加する場合

①ご希望の補償タイプをご選択く
ださい。口数をご入力のうえ、選
択するを押下ください。

②ご選択いただいた補償プランが
表示されていることをご確認くだ
さい。
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新しく追加した補償に補償タイプや保険料等が表示されていることをご確認ください。



◆補償タイプを変更したい場合

変更したい補償の「補償を見
直す」を押下ください。

例：がん補償のタイプ変更をする場合

①ご希望の補償タイプをご選択く
ださい。口数をご入力のうえ、選
択するを押下ください。

②選択いただいた補償タイプが表
示されていることをご確認くださ
い。

3



変更後の補償タイプや保険料等が表示されていることをご確認ください。

◆現在加入中の補償をやめたい場合

やめたい補償の「補償を見直
す」を押下ください。



「この補償の加入をやめる」を押下ください。

加入中が未加入になっていること・保険料の記載がないことをご確認ください。

＜変更前＞

＜変更後＞



★加入内容が決定しましたら、「補償を確定し次へ進む」を押下ください。

ご加入者様の情報をご確認ください。※住所のご変更がある場合はこの画面で変更ください。



ご加入者様の情報や補償内容を再度ご確認ください。

「重要事項説明書をダウンロードする」を押下し内容をご確認ください。
（内容をご確認いただくことで「加入する」が押下できるようになります）



重要事項説明書が表示されますので、印刷いただきお手元にご保管いただくかPDFにて保存ください。

「加入する」を押下ください。



以上でお手続き完了となります。

最初に登録いただいたアドレスへ下記メールが送信されます。
◆Ｃ）団体保険 加入のご依頼を受け付けました。

ＵＲＬからご加入いただいた内容がご確
認いただけます。
ログインＩＤは自動セットされておりま
すので、新しくご設定いただいたパス
ワードをご入力いただきご確認ください。


