
1 下記バナーより、お申込み手続きページにアクセスしてください。

〇「契約者名」と
お客さま控交付専用Ｗｅｂサイト
ログイン時の「メールアドレス」
「パスワード」をご登録いただきます。
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4ネットでお手続完了する医療保険Ａセレクト 保障・見積内容確認

申込注意点確認5

6

7 契約者名・メールアドレス
パスワード登録

〇選択いただいた保障内容・保険料等
に誤りがないかご確認ください。

〇ネット申込みの注意点をご確認ください。

※パスワードは、半角＜英字、数字、
記号＞をそれぞれ最低１文字は使
用した８～１２文字でご入力ください。

2 トップ画面・保険料試算

～

〇「生年月日」と「性別」を入力し、
「お見積りスタート」を押してください。

～

～～

プラン選択

〇おすすめプランを用意しております。
〇「お申込みしたいプラン」を選択し 「選択したプランの保障
内容を確認する」を押してください。

申込みするプランにチェック！ 〇申込手続き画面となります。

申込手続画面

アクセスコードをこちらから
お問合せください
当社よりアクセスコードをメール
にてお知らせいたします

～

3

＆LIFE e-Net 入力操作ガイド

https://www.msa-life-net.com/niahp/nqy0/nqy01/NQY01A?seidairitencode=500125&dantaiknrno=0000250&channelkbn=1&hrflag=0&accflag=1&hoskind=1
https://www.msa-life-net.com/niahp/nqy0/nqy01/NQY01A?seidairitencode=500125&dantaiknrno=0000250&channelkbn=1&hrflag=0&accflag=1&hoskind=1
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最後にお申込内容に誤りがない
かご確認いただき、申込みをし
てください。

上記ボタンを押すとの下画面へ

お手続きいただき、
誠にありがとうございました。

202２年２月作成

告知注意事項

9 告知手続き

告知内容確認

契約者様情報等入力

重要事項等の確認 払込方法

申込内容確認
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～

告知注意事項をご確認ください。

内容確認後、画面下の「確認・了
承し告知入力へ進む」ボタンを押
してください。

告知事項を入力ください。
告知事項が「はい」の場合は、ネッ
トでお申込みできませんので、
取扱代理店にご連絡ください。

入力いただいた告知事項に誤り
がないかをご確認ください。

「勤務先名」「所属部署名」「社員
番号」「住所」「電話番号」「死亡
保険金受取人名」「死亡保険金受取
人名」「指定代理請求人」名・続柄」
を入力ください。

～

「契約概要・注意喚起情報をダウ
ンロード」「ご契約のしおり・約款を
確認」してください。

「重要事項について」「保険契約に
おけるご確認」についてを確認・了
知し２か所「はい」にチェックください。

～

保険料の払込方法は、勤務先
の給与引去り（天引き）となりま
す。

保険加入のご意向をご確認し
「はい」を選択ください。

ご意向の確認
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お申込内容にお間違いがなけ
れば、「チェック」をしてください。

「申込みする」ボタンを押すと、
申込完了となります。

チェック！

選択

15

どちらかを入力


