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魅力ある自動車共済の紹介について 

北海道安全運転管理者協会では、賛助会員である北海道自動車共済協同組合

と集団団体提携を行ったことから、会員事業所並びに従業員とその家族が所有

する車両を対象とした団体割引など各種割引制度を適用した自動車共済への加

入が可能となりました（自動車の任意保険と同様の賠償・補償が可）。 

 当協会といたしまして、会員事業所の職域・地域における交通事故の防止に結

びつく様々な支援活動の展開とともに、会員各位に魅力ある法人の構築として

この自動車共済を広く紹介させていただくこととしました。 

先ずは、どのくらい魅力的な掛金となるのかを実感していただきたく、加入

を前提としない場合でも結構なので、自動車共済の見積もりを取っていただけ

ればと思います。 

保険料の減額は事業所の経費削減や、従業員等に対する福利厚生の一環とも

なりますことから、従業員等への積極的な周知をお願い致します。 

 

                           北海道安全運転管理者協会 専務理事 江川 清人 

                                （Tel  011-241-3959   Fax  011-222-8567） 

                                                     

 ◎ 車両保険掛金見積もりの一例(令和４年度中) 

 事業所等 台数 保険会社等 自動車共済 差 額 

Ａ事業所 7台 295,680円 259,680円 -36,000円 

Ｂ事業所 12台 948,800円 736,660円 -212,140円  

Ｃ事業所 39台 1,743,480円 1,443,120円 -300,360円 

Ｄ事業所 12台 1,739,040円 1,625,760円 -113,280円 

Ｅ事業所 16台 1,812,440円 1,384,760円 -427,680円 

Ｆ事業所 44台 2,492,520円 1,846,920円 -645,600円 

   ※ 当協会員が割引制度を適用した場合の実際の見積もりとなります。（条件、特

約等により金額は変わります。）   

【手順】 

 手順１：まずは、3ページの『自動車共済へのファックスシート』を活用して見積もり

を取り、掛金等を比較・検討してください。 

 手順２：自動車共済への加入などを検討・希望される方は、4ページの『自動車共済申

込書・会員(雇用)証明書』に、 

○事業所の場合は、中段の記入 

       ○従業員の場合は、上段の枠内の記入と中段の雇用証明 
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をしていただき、訪問した自動車共済協同組合の職員に手渡してください。 
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申込書・会員(雇用)証明書 

氏 名
フリカナ

(性別 )                   ○印  ( 男・女 )           

生 年 月 日 昭和・平成     年   月   日（満   歳） 

現  住  所 
〒   

 

電 話 番 号         （     ） 

雇用開始日 
 

 

業 務 内 容 
 

備     考 
 

上記の者雇用していることを証明します。 

 令和  年  月  日 

   事業所所在地                      

   事業所名称                      

   代表者氏名                        ○印  

      電話番号          (    )            

 

上記事業所は会員であることを証明します。 

   令和  年  月  日 

    地区名 

会長印                           ○印  

 


