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【団体契約】建設コンサルタント賠償責任保険のご案内 

 

 

拝啓 時下益々ご隆盛のこととお慶び申し上げます。平素より当協会の活動に多大

なご支援、ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 

 さて、本年も建設コンサルタント賠償責任保険（２０２５年２月１日始期）の募

集時期がまいりましたので加入手続書類をお送りいたします。 

当協会では、２００６年に建設コンサルタント賠償責任保険を団体保険として導

入いたしました。昨今の防災・減災の取組において、建設コンサルタントの重要性

は増しており、より品質の高い業務が求められています。このような環境のもと、

会員の皆さまの経営の安定の一助として本保険が貢献するものと考えております。 

 

既にご加入の会員におかれましては、継続加入のお手続きをいただきますようお

願いいたします。また、未加入の会員におかれましては、この機会にぜひ加入をご

検討くださいますようお願いいたします。 

 

なお、加入手続の際、団体 Web 募集システムでお手続きいただけます。本システ

ムには加入申込手続きの他、保険料シミュレーション、過去の加入履歴の確認、加

入者証の随時閲覧や印刷など、便利な機能がございます。同封の「ID・初期パスワ

ード通知書」「団体 Web 募集システム操作マニュアル（ログイン方法）」をご確認の

うえ、ぜひ本システムで加入申込手続きをお願いいたします。 

 

 

※ 建設コンサルタント賠償責任保険は、国土交通省の「建設コンサルタント登録制度」

に登録されている会員を対象としております。未登録の場合には加入いただけな

い制度ですので、了承いただきますようよろしくお願い申し上げます。 

 

末筆ながら、会員の皆さまの益々のご発展を心より祈念申し上げます。 

 

 

（裏面をご覧ください） 



＜取 扱 代 理 店＞ 株式会社アールアンドディセキュリティ 

TEL(通話料無料) ：０１２０－８６８－６６２（受付時間 平日 9：00～17：00） 

   ：０３－３２２１－７０１５（受付時間 平日 9：00～17：00） 

＜引受保険会社（幹事）＞ 損害保険ジャパン株式会社 団体･公務開発部第二課 

  TEL  ：０３－３３４９－５４０２ 

１．送付物 

① 建設コンサルタント賠償責任保険 団体募集のご案内（パンフレット） 

② 加入申込書 

③ ID・初期パスワード通知書 

④ 団体 Web募集システム操作マニュアル(ログイン方法) 

⑤ 保険料計算シ－ト 

⑥ 預金口座振替依頼書（分割払いの場合に必要となります） 

⑦ 返信用封筒 

 

２．加入方法 

（１）団体 Web募集システムで手続きをされる場合 

ID・初期パスワード通知書（③）、団体 Web 募集システム操作マニュアル（ログイン方法）（④）

をご参照ください。団体 Web募集システム上で必要項目を入力いただくことで、加入手続きがで

きます。 

※団体 Web募集システムのログインサイトは以下のＵＲＬとなります。 

  https://hoken-platform.jp/jagree/ 

※取扱代理店アールアンドディセキュリティのホームページからアクセスいただくことも 

可能です。 

 （２）郵送で手続きをされる場合 

  加入申込書（②）を作成のうえ、同封の返信用封筒（⑦）で送付してください。 

  なお送付前にコピー等写しを作成し保管してください。 

 

３．保険料のお支払方法（団体ＷＥＢ募集システム・郵送手続き共通） 

（１）一括払でご加入の場合 

一括払保険料をパンフレット P.21に記載の保険料振込先へお振込みください。 

（２）分割払でご加入の場合 

▪ 分割払保険料初回分をパンフレット P.21に記載の保険料振込先へお振込みください。 

▪ ２回目以降は口座引落しとなります。継続してご加入いただける場合でも預金口座振替依頼

書（⑥）を作成いただき、同封の返信用封筒（⑦）で送付してください。【１月１７日必着】 

＊預金口座振替依頼書の掲載サイトは以下のＵＲＬとなります。 

https://hoken-platform.jp/jagree/pdf/account_transfer.pdf 

※保険料の送金手数料はご加入者様にてご負担願います。 

 

４．締切日 2025年１月 17日（金）  

団体 Web募集システムの場合：締切日までに加入手続を完了してください。 

郵送の場合        ：加入申込書類（分割払の場合には口座振替依頼書も必要） 

が、締切日までに取扱代理店に到着するようお手続きください。 

いずれの場合も締切日までに保険料が着金するようお振込みをお願いいたします。 

以上 

＜本件に関するお問い合わせ先＞ 


