
会社名 　印

組合への連絡先

ユーザー①

氏名

住所

部署・役職 0 0 0 0 0 1

電話/FAX

メールアドレス

被保険者番号 1 2 3 4 5 6 0 0 0 ② あり

ユーザー②

氏名

住所

部署・役職 0 0 0 0 0 2

電話/FAX

メールアドレス

被保険者番号 1 2 3 4 5 6 0 0 0 ② あり

ユーザー③

【責任者*　　　　○　　　　】

　　東京本部　　・　　大阪支部　　（何れかを選択） ＩＤ申請数

東京都千代田区丸の内1-1-1 IDグループ番号***

IDグループ番号***

IDの種類

****
申請の権限

*****

IDグループ名**

IDの種類

****
申請の権限

*****

ID(新規の場合は記入しないで下さい)

＊＊＠＊＊co.jp

　申請日
　　20××年　○　　　月　○　　日

○

○○○○株式会社

　　　　　　　木村　太郎　　　　　　　印 ID

東京都千代田区丸の内1-1-1

＊＊＊＊-＊＊＊＊/＊＊＊＊-＊＊＊＊

＊＊＊＊-＊＊＊＊/＊＊＊＊-＊＊＊＊

＊＊＠＊＊co.jp

坂本　次郎

　　　　JMC｢包括保険WEBサービス｣利用規約に同意し、下記のとおりIDの登録・変更・取消をします。

ID

海外営業部海外営業部

アフリカ事業部 アフリカ事業部

IDグループ名**

ID申請書の記入方法（１）

2

・責任者を設定し登録情報を記入してください。
・責任者の名前にて捺印してください。

担当者名のIDを登録する場合



会社名 　印

組合への連絡先

ユーザー①

氏名

住所

部署・役職 0 0 0 0 0 1

電話/FAX

メールアドレス

被保険者番号 1 2 3 4 5 6 0 0 0 ② あり

ユーザー②

氏名

住所

部署・役職 0 0 0 0 0 2

電話/FAX

メールアドレス

被保険者番号 1 2 3 4 5 6 0 0 0 ② あり

ユーザー③

【責任者*　　　　○　　　　】

　　東京本部　　・　　大阪支部　　（何れかを選択） ＩＤ申請数

東京都千代田区丸の内1-1-1 IDグループ番号***

IDグループ番号***

IDの種類

****
申請の権限

*****

IDグループ名**

IDの種類

****
申請の権限

*****

ID(新規の場合は記入しないで下さい)

＊＊＠＊＊co.jp

　申請日
　　20××年　○　　　月　○　　日

○

○○○○株式会社

　　　　　　　木村　太郎　　　　　　　印 ID

東京都千代田区丸の内1-1-1

＊＊＊＊-＊＊＊＊/＊＊＊＊-＊＊＊＊

＊＊＊＊-＊＊＊＊/＊＊＊＊-＊＊＊＊

＊＊＠＊＊co.jp

坂本　次郎

　　　　JMC｢包括保険WEBサービス｣利用規約に同意し、下記のとおりIDの登録・変更・取消をします。

ID

海外営業部海外営業部

アフリカ事業部 アフリカ事業部

IDグループ名**

ID申請書の記入方法（2）

3

・IDの種類を下記の４つから選択、番号を記入してください。
①担当者ID・②グループID・③支社ID・④全社ID

・それぞれのIDに申請権限を付与するかどうか決定し、「あ
り」または「なし」を記入してください。
（特定のIDのみ申請権限を設定することができます。セキュ

リティや承認を厳しくしたい場合には責任者のみに申請権限
を与えることができます。

IDグループ名とIDグループ番号を必ず設定してください。

IDの権限の設定


