
所属所のご担当者様から「第一生命ｶｰﾄﾞｻｰﾋﾞｽ預金口座振替依頼書(令和7年9月
改訂版：表紙右下No-0500）」を受け取り口座内容をご記入・銀行届出印を押印のう
え所属所経由でご提出ください。
次年度以降、この口座から保険料を引き落としさせていただきます。
㊟１ 届出印は１枚目のみ押印、訂正箇所は届出印での訂正印が必要です。
㊟２ ネット銀行は「楽天銀行」と「SBI新生銀行」のみご利用可能です。

申し込み手続きはこちらから

ＵＲＬ：ｈｔｔｐｓ：//hps-hoken.com /insurance/civil-servant/

ログインパスワード： hpshoken

★職員番号入力は裏面の 「ネット申し込み手続き画面」 を確認 👉

北海道ポールスターｻｰﾋﾞｽ宛

締切：加入希望月の５日まで

締切日：１１月～４月の毎月月末

北海道ポールスターサービス株式会社 保険部
TEL：011-251-0460 FAX：011-251-0463

お問合せ先

インターネット手続きと同月末までに必ず保険料をお振込ください。
金額は入力画面もしくは裏面の表でご確認ください。
団体契約のため領収証の発行は出来ません。振込依頼書の控を保管願います。

【振込先】 北海道銀行 道庁支店 普通口座 No ０３１６００３
口座名義：北海道ポールスターサービス（株）

締切日：１１月～４月の毎月月末

●中途加入手続き期間：令和７年１１月１日～令和８年４月３０日

●保険期間：インターネット手続き日の翌月１日～令和８年９月１日午後４時（以降は自動継続）

引受保険会社：損害保険ジャパン株式会社 札幌支店法人第一支社 TEL011-281-6144

北海道ポールスターサービス 検索

北海道ポールスターサービス宛

締切日：加入希望月の５日まで

北海道市町村職員福祉協会 会員の皆様へ

＜ １１月～４月の申し込みは、３つの手続きが必要です ＞

公務員賠償責任保険



北海道

上記以外の市町村・一部事務組合

北海道市町村職員福祉協会

ご自身の所属する市町村（病院）・一部事務組合の名前を入力

所属所番号５桁 と 共済組合員番号５桁 の合計１０桁を入力

㊟１．所属所番号は自治体ｺｰﾄﾞではありません。
㊟２．共済組合員番号が職員番号と異なることがあります。
㊟３．所属所番号・共済組合員番号が４桁以下の場合、頭にｾﾞﾛ0を入れて

５桁にしてください
㊟４．ハイフン－は不要です。

例 ＞ 所属所番号 1234 共済組合員番号 567 の場合
それぞれの前にｾﾞﾛ0を入れて 「0123400567」 と入力

※所属所番号・共済組合員番号が不明な場合はお問い合わせください

ﾌﾟﾙﾀﾞｳﾝから
選択

※市役所・役場の文言は不要です

このチラシは､概要を説明したものです｡詳しい内容については、取扱代理店または損保ジャパンまでお問い合わせください｡ SJ25-07709 2025/09/26

プラン 9/1始期 12/1始期 1/1始期 2/1始期 3/1始期 4/1始期 5/1始期

５億円 Ｎ 9,840 7,380 6,560 5,740 4,920 4,100 3,280

３億円 Ａ 8,760 6,570 5,840 5,110 4,380 3,650 2,920

１億円 Ｂ 6,240 4,680 4,160 3,640 3,120 2,600 2,080

5000万円 Ｃ 4,800 3,600 3,200 2,800 2,400 2,000 1,600

3000万円 Ｄ 2,880 2,160 1,920 1,680 1,440 1,200 960

１億円 Ｅ 99,600 74,700 66,400 58,100 49,800 41,500 33,200

5000万円 Ｆ 54,000 40,500 36,000 31,500 27,000 22,500 18,000

3000万円 Ｇ 20,400 15,300 13,600 11,900 10,200 8,500 6,800

１億円 Ｈ 552,000 414,000 368,000 322,000 276,000 230,000 184,000

5000万円 Ｉ 306,000 229,500 204,000 178,500 153,000 127,500 102,000

3000万円 Ｊ 98,400 73,800 65,600 57,400 49,200 41,000 32,800
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