
WEB募集システム(e-choice)

操作マニュアル

味の素グループ共済会の皆さまへ

confidential



ログインまで

募集チラシ記載のQRコードを読み取り、WEBサイトを
開いてください。

お名前と生年月日、社員コードを入力してください。

１

２
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「ご利用条件・システム利用規約」、「個人情報の取扱い」、
「セキュリティについて」ご確認いただき、「上記内容で登録する」
のボタンを押してください。

３

ご自身の会社を選択し、「お手続きはこちら」の
ボタンを押してください。

２

４

４

３



HOME画面 confidential
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1 募集期間や保険期間などが記載されていますので、ご確認をお願いします。

２ 「お手続きはこちらから」を押していただくとお申込み手続き画面に移ります。

１

２
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補償の選択① confidential
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「団体⾧期障害所得補償」の欄の「加入を検討する」のボタンを押してください。１

１



confidential

Page 4

１

「補償の説明」をクリックすると本制度の
パンフレットが閲覧できます。

２

3

補償の選択②

１

２

お申込み内容に誤りがないか確認していただき
「確定する」を押してください。3

ご希望のプラン（A or B）、口数をご選択
のうえ、「選択する」を押してください。

※ご注意ください
始期日(2026年10月1日）時点で
59歳以下の方におかれましては、補償の選択
画面に、システム上4つのプランが表示されます。

ご加入いただけるプランは「A」もしくは「B」にな
りますので、必ずどちらかをご選択いただきます
ようお願いいたします。

また、誤ったタイプにご加入いただいた場合は、ご
連絡の上始期日までに正しいタイプに変更させて
いただきますので、予めご了承いただきますよう宜
しくお願い致します。



健康状態の告知① confidential
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1 健康状態の告知について、該当する欄にチェックを
お願いします。質問は3問ありますので、内容を
ご確認いただき正しくご回答ください。
(詳細は次ページ参照)

2 回答が済みましたら「次へ進む」を押してください。

２

１
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健康状態の告知②

質問１
告知日(ご記入日より) 現在、病気やケガで入院中または入院か手術をすすめられていますか?
→『あり』の場合、ご加入いただけません。

質問２
告知日（ご記入日）より過去1年以内に病気で
継続して10日以上の入院をしたことがありますか。
→『あり』の場合、ご加入いただけません。

質問３

告知日（ご記入日）より過去2年以内に
・ 「がん」、「上皮内がん」または「精神の病気（アルコール・薬物依存を含む）」と医師に
診断されたことがありますか。

・ 「がん」、「上皮内がん」または「精神の病気（アルコール・薬物依存を含む）」のため、
医師から検査・治療（投薬の指示を含みます）を受けるように指導された
ことがありますか。

→1つ以上『あり』の場合、ご加入いただけません。

質問項目は下記の通りです



お客様情報の入力 confidential
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1 ご住所・メールアドレスを入力してください

2 回答が済みましたら「次へ進む」を押してください。

１

２



最後に confidential
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お申込みいただいた内容と、重要事項説明書の
内容をご確認いただき「加入する」のボタンを押してい
ただくとお手続き完了となります。

※重要事項説明書を開かないと
「加入する」ボタンは選択できません。

１

２

1

2 内容に問題がなければ「加入する」
を押してください。
以上で、お申込み完了です。


