
NGK グループ 従業員の皆さまへ 

NGK ライフ株式会社 

あいおいニッセイ同和損害保険株式会社 

借上社宅へのご入居に際して加入が必要となる家財の火災保険につきまして、ご契約者さまの世帯状況に

応じて簡易に加入内容を選択できるように、下記のとおり標準プランを作成させていただきました。 

是非とも加入をご検討いただきますよう宜しくお願い申し上げます。 

【標準プラン】 ◆その他のプランは裏面をご参照ください 

プラン名 S10プラン S30プラン S50プラン

家財保険金額 100万円 300万円 500万円

借家賠償保険金額 1,500万円 1,500万円 1,500万円

借用住宅修理費用支払限度額

個人賠償保険金額

保険料※ 12,900円 18,000円 21,000円

保険期間 2年 2年 2年

300万円

3億円

◆標準プランの目安

S10 プラン…独身、単身者向け S30 プラン…夫婦世帯向け  S50…家族世帯向け 

◆補償内容につきましては別冊のリーフレットをご参照ください。

※保険料は払込票払（コンビニ・ゆうちょ銀行払等）となります。

家財の火災保険（ハイパー家財）のご案内 

社 宅 入 居 の 際 も 

さ ま ざ ま な リ ス ク を 

カバーしていて安心!



※保険期間２年未満の場合には、
ご連絡いただければ解約・返金手続きが可能です。

契約をご希望の方は、Eメール ・ FAX もしくは社内メール ・ 郵送にて送付ください。 
NGKライフより申込書を作成してご案内いたします。 

フリガナ

生年月日
  昭和  平成

　年　 　月　 　日

フリガナ:

保険開始希望日
　～保険期間

専有延面積 　．     ㎡

従業員番号

部署名

お申込人名
携帯電話番号

漢字

借上社宅住所 〒　 　－

建物構造

勤務先 日本ガイシ グループ会社( )

コ   ンクリート　　　 鉄骨　　　　 木骨　

ご連絡先

プラン名  S20プラン  S30プラン  S40プラン  S50プラン  S60プラン  S70プラン

家財保険金額 100万円 200万円 300万円 400万円 500万円 600万円 700万円

借家賠償保険金額 1,500万円 1,500万円 1,500万円 1,500万円 1,500万円 1,500万円 1,500万円

借用住宅修理費用支払限度額 300万円 300万円 300万円 300万円 300万円 300万円 300万円

個人賠償保険金額 3億円 3億円 3億円 3億円 3億円 3億円 3億円

保険料 12,900円 15,500円 18,000円 20,000円 21,000円 24,600円 27,400円

保険期間 2年 2年 2年 2年 2年 2年 2年

＊上記プランに地震保険は含まれておりません。 

＊上記一覧以外の補償内容も対応可能です。ご希望の方は NGK ライフまでご連絡ください。 

●このご案内は概要を説明したものです。ご契約にあたっては必ず「賃貸住宅居住者総合保険」リーフレットおよび「重要事項のご説明」をあ
わせてご覧ください。また、詳しくは「ご契約のしおり（普通保険約款・特約）」をご用意していますので、取扱代理店または引受保険会社
までご請求ください。ご不明な点につきましては、取扱代理店または引受保険会社にお問合わせください。

●「ハイパー家財」は、賃貸住宅居住者総合保険のペットネームです。

●お送りいただいた個人情報に関しては、火災保険およびサービスのご提供・ご案内をするためのみに利用させていただきます。

 ＜お問合わせ先（取扱代理店）＞ 

NGK ライフ株式会社   

〒467-8530 名古屋市瑞穂区須田町 2-56 

 ■電話:052-872-7190

 ■  FAX:052-872-7969

プラン一覧 

＜引受保険会社＞ 

あいおいニッセイ同和損害保険株式会社 

申し込み必要情報 

 ご希望のプラン名にチェックください。 

令和 年 月　　　　 日　～2年間※    

 S10プラン

  

名古屋企業営業第一部営業第二課
〒453-6116　名古屋市中村区平池町4-60-12　グローバルゲート16階　TEL 050-3462-0295

E-mail︓ngklife-nagoya@ngk.co.jp

(2025年9月承認) B25-101752


	申込人名カナ: 
	申込人漢字: 
	住所カナ: 
	郵便番号1: 
	郵便番号2: 
	住所漢字: 
	部署名: 
	従業員番号: 
	専有面積２: 
	年: 
	日: 
	月: 
	生年月日: Off
	保険開始希望日ー月: 
	0: 

	専有面積１: 
	建物構造: Off
	勤務先: Off
	グループ会社名: 
	保険開始希望日ーー年: 
	保険開始希望日ー日: 
	プラン名: Off
	連絡先電話1: 


