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Web de かんたん 5年・10年ガード
WEB画面操作マニュアル

2024年8月20日～2024年10月20日新規・継続募集期間

2024年10月21日～2025年6月14日
※中途加入の補償開始日は2025年1月1日~2025年7月1日までの

毎月1日、募集締切は補償開始日の前月14日です(月払のみ可）。

中途加入募集期間
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初めて手続きされる方
未加入者でログインを

していない方

ログインをしたことが
ある方

（本制度に未加入）

初めてログインされる方
募集期間中にログインしたことがある方ログイン方法

「トップページ」画面
（パスワードを忘れてしまった場合 ）

・お申込内容の確認
クレジットカード情報の変更

・加入の脱退手続き

パンフレットの閲覧
画面左上のMENUボタン

被保険者登録・プランの選択
（初めて加入される方）

被保険者登録・プランの選択
（既に加入されている方）

健康告知

ご加入依頼内容控えの印刷 告知書控えの印刷

申込手続き完了

加入内容および重要事項のご確認／申込画面

「加入者情報の登録」画面

既に加入している方

2-3へ
2-2へ

2-4へ
3-1へ

3-9へ

3-2へ

3-3へ 3-4へ

3-6へ

3-5へ

手続きの流れ1-1

3-2へ

クレジットカードのお支払い手続き
3-7へ

－1 手続きの流れ
【保険のご検討・加入手続き（新規・継続募集期間）】

以下のフローチャートを参考に、お客さまのご希望に合致するものをご確認ください。
※中途加入を含みます

1



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

「トップページ」画面
（パスワードを忘れてしまった場合 ）

「ご加入内容の確認」画面

WEB加入者カードの印刷
加入者氏名の変更 加入者住所の変更

「トップページ」画面

「ご加入内容の確認」画面

WEB加入者カードの印刷

申込手続き完了

2-3へ

2-4へ
4-1へ

4-2へ

4-1へ

4-3へ

ログイン方法

手続きの流れ1-2

メールアドレスの変更など上記以外の変更手続きをしたい場合は、本システムではお手続きの対
象外となるため、取扱代理店にご相談ください。注意

お支払履歴の確認
お支払情報の変更

4-4へ

加入している補償内容に
ついて確認したい

氏名が変わったため、
加入者/被保険者情報を

変更したい

住所が変わったため、
住所変更をしたい

・支払履歴を確認したい
・クレジットカード情報

を変更したい

－２ 手続きの流れ
【ご加入内容の確認・加入者情報の変更（新規・継続募集期間外）】

以下のフローチャートを参考に、お客さまのご希望に合致するものをご確認ください。

1
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全弁協 検索

－１ ログイン方法2
「ログイン」方法

ＱＲコードにアクセス または 全弁協ホームページからアクセス します。1

ログイン方法2-1

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
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－２ ログイン方法 ※今回募集期間中に初めてログインされる方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

入力後「ログイン」ボタンをクリックします。

所属協同組合:
ご所属の協同組合名をプルダウンから選択します。

ログインID:
弁護士登録番号を入力します。

「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所属協同組合名・弁護士登録番号等に

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）
※ 半角カナ小文字は入力できません（ｮ×→ﾖ〇）

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。

ログイン情報を入力します。1

注意

ログイン(初めて)2-2



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

2

メールに記載された認証コード（パスワード）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。

ログイン(初めて)2-2

「認証完了通知」メールに記載された
パスワード＝認証コードです。

－２ ログイン方法 ※今回募集期間中に初めてログインされる方
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2

変更完了画面にて、「次へ」ボタンをクリックします。6

トップページ画面へ遷移します。7 ➡ 3-1へ

ログイン(初めて)2-2

－２ ログイン方法 ※今回募集期間中に初めてログインされる方
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ログイン情報を入力します。1

入力後「ログイン」ボタンをクリックします。

所属協同組合:
ご所属の協同組合名をプルダウンから選択します。

ログインID:
弁護士登録番号を入力します。

－３ ログイン方法 ※今回募集期間中にログインしたことがある方2
「ログイン」画面

ログイン
(過去有)2-3

パスワード: 前回ログイン時に設定した
パスワードを入力します。

2

入力後「ログイン」ボタンを
クリックします。

トップページ画面へ遷移します。3

➡ 3-1へ
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－４ ログイン方法 ※今回募集期間中にログインしたことがある方2
パスワード失念

「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。

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）
※ 半角カナ小文字は入力できません（ｮ×→ﾖ〇）

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。

メール認証時に設定したパスワードを失念した場合

ログインPW失念2-4

入力後「ログイン」ボタンをクリックします。

所属協同組合:
ご所属の協同組合名をプルダウンから選択します。

ログインID:
弁護士登録番号を入力します。
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2

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

メールに記載された認証コード（パスワード）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。

ログインPW失念2-4

「認証完了通知」メールに記載された
パスワード＝認証コードです。

－４ ログイン方法 ※今回募集期間中にログインしたことがある方



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

2

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 ➡ 3-1へ

ログインPW失念2-4

－４ ログイン方法 ※今回募集期間中にログインしたことがある方
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－５ ログイン方法 ※今回募集期間中にログインしたことがある方2

ログイン情報を入力します。1

パスワード: 前回ログイン時に設定した
パスワードを入力します。

2

入力後「ログイン」ボタンを
クリックします。

トップページ画面へ遷移します。3

「MENU」 ボタンより、
「パスワード変更」を
クリックします。

パスワード変更 任意でパスワード変更したい場合

➡ 3-1へ

ログインPW変更
（任意）2-5

入力後「ログイン」ボタンをクリックします。

所属協同組合:
ご所属の協同組合名をプルダウンから選択します。

ログインID:
弁護士登録番号を入力します。
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2

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

変更完了画面にて、「次へ」ボタンをクリックします。5

トップページ画面へ遷移します。6

新しいパスワード:
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「次へ」ボタンをクリックすると、
変更完了となります。

➡ 3-1へ

ログインPW変更
（任意）2-5

－５ ログイン方法 ※今回募集期間中にログインしたことがある方
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初めて加入される方

－１ 加入手続き3

この画面では、募集期間、保険期間など募集に関するご案内を掲載しています。

「お申込手続き」ボタンをクリックします。
※ 募集期間外は非活性になります。

「トップページ」画面

➡ 3-2へ

加入手続き3-1

既に加入されている方

お申込内容の変更手続きをする場合、「お申込手続
き」ボタンをクリックします。
※ 募集期間外は非活性になります。

現在のご加入内容の確認と、お申込内容の変更手続きをする
ことができます。

[お申込内容の確認]ボタンは、既にお申込いただいて
いる方のみ、ボタンが表示されます。
[お申込内容の確認]画面から、内容の変更画面に遷移
することも可能です。

注意

➡ 3-4へ

➡ 3-9へ
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－２ 加入手続き「加入者情報の登録」3

保険加入のお申込をされる方の情報を登録・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。
※ 半角カナ小文字は入力できませんので、ご注意ください。＜例:ﾄｳｷｮｳ（×）→ ﾄｳｷﾖｳ（○）＞

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

➡ 3-4へ

➡ 3-3へ 初めて加入される方

加入者情報登録3-2

脱退を希望される場合は、
「加入者情報の確認」画面
「被保険者登録・プランの選択」
画面の下段にある「脱退」ボタン
をクリックします。

注意

・再度ご加入を希望される場合
には、ログイン後脱退の取消
を行ってください。

・募集期間以外での脱退を希望
の場合には、取扱代理店にご
連絡ください。

注意

・協同組合コードは画面下の
「全弁協 協同組合コード表」
で確認いただきご入力ください。

注意

・所属協同組合名は半角カナ
でご入力ください。
※半角カナ小文字は入力できません

ので、ご注意ください。
＜例:ﾄｳｷｮｳ（×）→ ﾄｳｷﾖｳ（○）＞

 既に加入されている方
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画面を下にスクロールします。1

被保険者（補償の対象となる方）登録欄で、「ご加入者と被保険者は同じですか」を
「オン」にすると加入者の情報が自動反映します。職業職種名（カナ）をご入力ください。
※本制度はご加入者＝被保険者のみの募集としております。

2

Point

 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。

－3 加入手続き「被保険者登録・プランの選択」3

「被保険者登録・プランの選択」画面

この画面では、被保険者情報の入力と、加入するプランを選択します。

A.初めて
加入される方

被保険者-ﾌﾟﾗﾝ登録3-3
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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。

 健康告知に進みます。

プランは１０年ガード（対象期間１０年） 、５年ガード（対象期間５年）の
年払コースと月払コースの計４つから１つ選択いただけます。
プランの表示は「→」で調整してください。
加入するプランの「選択する」ボタンをクリックし、「口数」を入力します。
※ご加入頂けます上限は15口（保険金額150万円/月）になります。

4

Point

5

－３ 加入手続き「被保険者登録・プランの選択」3

➡ 3-5へ

被保険者-ﾌﾟﾗﾝ登録3-3

 選択中のプランをキャンセルする場合は、「×選択を解除する」をクリックします。
 保険料は、プラン選択後、左上の被保険者のタブ

および右下に表示されます。
 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

A.初めて
加入される方
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Point

 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。

被保険者情報を確認し、変更や未入力事項がある場合は、入力します。2

再度画面を下にスクロールします。3

－４ 加入手続き「被保険者登録・プランの選択」3

「被保険者登録・プランの選択」画面

この画面では、被保険者情報の入力と、加入するプランを選択します。

画面を下にスクロールします。1

B.既に加入
されている方

被保険者-ﾌﾟﾗﾝ変更3-4
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 選択中のプランをキャンセルする場合は、「×選択を解除する」をクリックします。

 保険料は、プラン選択後、左上の被保険者のタブ、および右下に表示されます。

Point

初期値は現在ご加入中のプランが「選択中」になっています。
プランは１０年ガード（対象期間１０年） 、５年ガード（対象期間５年）の
年払コースと月払コースの計４つから１つ選択いただけます。
プランの表示は「→」で調整ください。
加入するプランの「選択する」ボタンをクリックし、「口数」を入力します。
※ご加入頂けます上限は15口（保険金額150万円/月）になります

4

－４ 加入手続き「被保険者登録・プランの選択」3

「次へ」ボタンをクリックします。6 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。

注意

 健康告知に進みます。 ➡ 3-5へ

B.既に加入
されている方

被保険者-ﾌﾟﾗﾝ変更3-4

脱退を希望される
場合は、
左記の赤枠部分の
「脱退」
ボタンをクリック
します。

注意
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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、告知書の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

－５ 加入手続き「健康告知／確認・告知事項」3

健康告知／確認3-5
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 健康状態に関する質問のいずかでも「はい」と回答した方

 健康状態に関する質問の両方とも「いいえ」と回答した方

「健康告知／確認・告知事項」画面 健康状態に関する告知

画面を下にスクロールします。1

「★告知の入力」欄で、健康状態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

すべての質問を入力してから、「次へ」ボタンをクリックします。
（健康状態に関する質問事項は2問です）

3

－５ 加入手続き「健康告知／確認・告知事項」3

➡ ご加入いただけません。

➡ 他の保険契約等へ加入有無の告知へ（④へ）

健康告知／確認3-5

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。

4

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。5
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－6 加入手続き「加入内容および重要事項のご確認／申込」3

「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

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。

加入内容の確認3-6

確認メッセージが表示されます。内容をご確認のうえ、「OK」※を押すと
団体マルチ決済システム（クレジットカードのお支払手続き画面）に遷移します。
※「OK」とせずに、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
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－7 クレジットカードのお支払手続き3

「団体マルチ決済システム」画面

ご本人名義のクレジットカードの情報を入力し「確認する」ボタンをクリックします。１

内容を確認しましたら「決済する」ボタンをクリックします。2

ｸﾚｼﾞｯﾄｶｰﾄﾞ手続き3-7

下記メッセージが表示されますので、問題なければ「はい」ボタンをクリックします。３

「お申込手続き完了」画面に切り替わる
まで、マルチ決済システム画面を閉じな
いでください。

注意



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

－８ 加入手続き「お申込手続き完了」3

「お申込手続き完了」画面

終了ボタンをクリックして、画面を終了してください。

 「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。

申込内容の確認

「お申込み完了」です。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。

6 お申込手続き完了3-8
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「加入依頼内容控・告知書控」

－8 加入手続き「お申込手続き完了」3

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。

お申込手続き完了3-8
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「トップページ」画面

－8 加入手続き「お申込手続き完了」3

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、印刷してください。

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のみ、ボタ
ンが表示されます。
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

※ 再度ログインして、ご加入依頼内容控と告知書控を印刷することができます。

お申込手続き完了3-８
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「お申込内容の確認」画面

トップページの、「お申込内容の確認」ボタンをクリックします。1

「お申込内容の確認」ボタンは、すでにご加入いただいている方にのみ表示
されます。注意

加入者情報や被保険者情報、補償内容についてご確認いただけます。2

お申込内容を変更する場合、「変更」ボタンをクリックしてください。各画面に遷移します。3

既にご加入いただいている場合、 「お申込内容の確認」からご加入内容を確認することができます。
クレジットカードの変更も「お申込内容の確認」から行います。

3

お申込内容の確認3-９

お支払情報を変更する場合、 「お支払情報の確認・変更」ボタンをクリックしてください。4

3

3

4

－9 加入手続き「お申込内容の確認」
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お申込内容の確認3-９

団体マルチ決済システムのマイページ「クレジットカード/口座情報参照・変更」ボタンをク
リックします。

5

変更手続きが終了しましたら、「戻る」ボタンをクリックします。8

登録済みのクレジットカード/口座情報が
表示されますので、変更したい場合は、
「変更」ボタンをクリックします。

6 変更後のクレジットカード/口座情報を入
力して、「更新」ボタンをクリックします。

7

クレジットカード／口座情報は更改前契約とも連動しています。
変更タイミングによっては更改前契約のお支払いから変更が反映されます。
反映タイミングは取扱代理店にご確認ください。

注意

3 －9 加入手続き「お申込内容の確認」
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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。

-1 「ご加入内容の確認」（ご契約手続き後）4
「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

「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

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

内容変更をご希望の場合、加入者氏
名欄・郵便番号欄の横の「氏名変
更」「住所変更」ボタンをクリック
してください。各画面に遷移します。

4

➡ 4-2,4-3へ

ご加入内容の確認４-1

「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
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「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。

内容変更をご希望の場合、各欄の下
の「氏名変更」ボタンをクリックし
てください。各画面に遷移します。

4

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。

5

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。

6

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。

7

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

加入者カード

➡ 4-2へ

4

ご加入内容の確認４-1

-1 「ご加入内容の確認」（ご契約手続き後）
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AAAAAAAAAA

BBBBBBB

111111

-2 変更手続き「加入者氏名（姓）の変更手続き」
（ご契約手続き後）

4

加入者の氏名変更

4-1の「ご加入内容の確認」画面より、加入者情報の「氏名変更」ボタンをクリックします。1

新氏名を入力します。加入者・被保険者ともに変更の場合は、「被保険者同時変更あり」に
チェックしてください。

2

「入力した内容で変更」ボタンをクリックします。3

加入者情報を変更した場合、「ご加入内容の照会」
画面へ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。

注意

以下メッセージをご確認いただき、よろしければ「OK」 ボタンをクリックします。4

変更手続きが終了しましたら、トップ画面に戻り、「ログアウト」ボタンをクリックします。5

変更手続き(氏名)4-2
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AAAAAAAAAA
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-3 変更手続き「加入者住所の変更手続き」（ご契約手続き後）4
加入者住所の変更

4-1の「ご加入内容の確認」画面より、加入者情報の「住所変更」ボタンをクリックします。1

加入者情報を変更した場合、「ご加入内容の照会」
画面へ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。

注意

新住所、電話番号を入力します。変更可能な項目は「郵便番号」「住所」「電話番号」です。
「電話番号」を削除したい場合は、削除欄をチェックします。

2

「入力した内容で変更」ボタンをクリッ
クします。

3 以下メッセージをご確認いただき、よろし
ければ「OK」 ボタンをクリックします。

4

変更手続きが終了しましたら、トップ画面に戻り、「ログアウト」ボタンをクリックします。5

「郵便番号」「住所」は削除できません。
変更後、入力内容をキャンセルする場合は、取扱代理店にご連絡ください。注意

変更手続き(住所)4-3
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-４ 「お支払履歴の確認」（ご契約手続き後）4
お支払履歴の確認

4-1の「ご加入内容の確認」画面より、「お支払情報の確認・変更」ボタンをクリックします。1

団体マルチ決済システムのマイページの「お支払履歴表示」ボタンをクリックします。2

お支払履歴の確認4-4

注意

お支払履歴が表示されます。３

確認が終了しましたら、「戻る」ボタンをクリックします。４
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-４ 「お支払履歴の確認」（ご契約手続き後）4
お支払履歴の確認

4-1の「ご加入内容の確認」画面より、「お支払情報の確認・変更」ボタンをクリックします。1

団体マルチ決済システムのマイページの「クレジットカード/口座情報参照・変更」ボタンを
クリックします。

2

お支払情報の確認4-4

注意

変更手続きが終了しましたら、「戻る」ボタンをクリックします。５

登録済みのクレジットカード/口座情報が
表示されますので、変更したい場合は、
「変更」ボタンをクリックします。

3 変更後のクレジットカード/口座情報を入
力して、「更新」ボタンをクリックします。

4


