
① 

「PL5E1」と入力（半角ｶﾅ） 

「1」は数字のｲﾁ 

② 

ログインを押下 



③ 

加入者名を記入。（会員である親） 

姓と名前の間はスペースを空けな

い 

④ 

パスワードは8文字以上かつ 

英字と数字を組み合わせて入力 

メールは「cop01873@aioinissaydowa.co.jp」 

からきますのでドメイン解除指定してメールを

受け取れるようにしておいてください。 
 

一度、登録したメールアドレスは保険会社で

解除しないと再使用ができませんのでメール

を受け取れる状態にしておいてください。 



⑤登録したメールアドレスに届きますので、申込用ＵＲＬをクリックください。 

※このメールに記載のURLからしか申込できません。URLはお一人お一人異なります。 



⑥ 

ユーザー登録画面で設定した 

ユーザー名（＝メールアドレス） 

を入力。 

同様にユーザー登録画面で 

設定したパスワードを入力。 





⑦クリックし

て申込画面

に進む 

このボタンを押下すると 

パンフレットと操作マニュアル 

が出てきます 



加入者名（半角ｶﾅ）を入力。（会員である親）20才以上の方 

PL5E1（1は数字のｲﾁ） 半角ｶﾅ 

単位子ども会名を入力（不明な場合はブランク） 

単位子ども会コードを入力（不明な場合はブランク） 

加入者名（姓と名の間はスペースを空けない）を入力。（会員である親）20才以上の方 

下記内容を入力ください。 



半角ｶﾅ 

※外国籍の方のお申込み時は 

「ｶﾅ」にｼﾞｮﾝｽﾐｽ またはJohnSmith（半角

ｶﾅ） 

「漢字氏名」は入力不要 

「次へ」をクリック 



入力例 





「次へ」をクリック 

他の保険契約がある場

合は□にチェック 

他の保険契約がある場合は入力。 

他の保険契約がない場合は全てブランク。 

保険金請求歴がある場合は□にチェックしてその他内容を入

力。なしの場合は全てブランク。 



クリックして重要事項説明を確認。 

※クリックしないと右のチェック欄が活性化しません。 

重要事項説明を確認後にチェック。 

 

「次へ」をクリック 









「申し込むをクリック 



登録したメールアドレスに申し込み完了のご案内が届きます。 

※掛金の払込が完了しないと保険の効力が開始しませんので必ず期限までに下記口座に振込みく

ださい。（振込手数料は加入者様のご負担となりますのでご了承ください。） 

※Ｂタイプをお申込みの場合、Ｂ１タイプの申込だけでは手続き完了しません。Ｂ１タイプ

の申込手続き完了後に『被保険者選択へ』のボタンをクリックし被保険者追加（Ｂ２タイプ

の申込）を必ずしてください。 



Ｂ１を申込後に「被保険者選択

へ」をクリック。 





「被保険者追加」をクリック。 



加入者名（半角ｶﾅ）を入力。（会員である親）20才以上の方 

PL5E1（1は数字のｲﾁ） 

単位子ども会名を入力（不明な場合はブランク） 

単位子ども会コードを入力（不明な場合はブランク） 

加入者名（姓と名の間はスペースを空けない）を入力。（会員である親）20才以上の方 

下記内容を入力 

半角ｶﾅ 



「次へ」をクリック。 

⇒以下の手順はＢ１と同じです。 

Ｂ２の内容を入力 

半角ｶﾅ 



「次へ」をクリック 

他の保険契約がある場

合は□にチェック 

他の保険契約がある場合は入力。 

他の保険契約がない場合は全てブランク。 

保険金請求歴がある場合は□にチェックしてその他内



クリックして重要事項説明を確認。 

※クリックしないと右のチェック欄が活性化しません。 

重要事項説明を確認後に

チェック。 

「次へ」をクリック 









「申し込むをクリック 



登録したメールアドレスに申し込み完了のご案内が届きます。 

※掛金の払込が完了しないと保険の効力が開始しませんので必ず期限までに下記口座に 

振込みください。（振込手数料は加入者様のご負担となりますのでご了承ください。） 


