
ご加入中の補償のボタンをご選択ください。

e-CHOICEログインマニュアル

＋を押すと「お手続きはこちら」
のボタンが表示されます。

氏名・生年月日・社員コードをご入力ください。

社員コードは「S」から始まる9桁の
番号をご入力ください。
住化積水フィルム株式会社の従業員
様は社員番号の前に「F00］をご入
力ください。



メールアドレスをご登録ください。

先ほど入力したアドレスへメールが2通送信されます。



下記2通到着します。A)のメールに記載のURLを押下ください。
 A）団体保険・事前登録完了のお知らせ
 B）団体保険事前登録完了のお知らせ（パスワード送付）

A）団体保険・事前登録完了のお知らせ

B)団体保険事前登録完了のお知らせ（パスワード）

ログインIDは自動セットされておりますので、B)のメールに記載のパスワードをご入力ください。

B)団体保険事前登録完了のお知らせ（パスワード送付）



パスワードをご入力ください。

仮パスワードにはB)のメールに記載のパス
ワードをご入力ください。

任意のパスワードをご設定
ください。
※半角英数字を混在して
ご登録ください。
※8桁以上10桁以下でご登録
ください。

「次へ進む」を押下し、お手続きへお進みください。


