
１．ログインページへアクセスいただきますと、下記ページが表示されますので「はい」をクリックしてください。

２．「ログインID」と「パスワード」をご入力のうえ、「ログイン」ボタンをクリックしてください。

日本矯正歯科学会　ドクター療養補償制度

WEB手続きについて

◆新規加入、もしくは契約内容を変更されたい方のみ、お手続きが必要です。

　内容を変更せず更新されたい場合は、お手続きは不要です。

　ご解約希望の場合は、第一成和事務所（MAIL：seiwa@d-seiwa.co.jp）へご連絡ください。

初めて加入される方

既にご契約がある方

ログインID パスワード

日本矯正歯科学会様の学会会員ID

加入依頼書に印字されている

ログインID

生年月日8桁（例：19891015）



※初めて加入される方は下記の確認画面が表示されますので、入力いただいた会員番号に誤りがないか

　ご確認のうえ、「OK」ボタンをクリックしてください。

（「職員番号」と表示されますが「会員番号」をご入力ください。）

※既にご契約がある方で下記の確認画面が表示される場合は入力情報に誤りがございますので、

　再度ログインIDとパスワードをご確認ください。

３．ご案内事項が表示されますので、内容をご確認のうえ「お申込み手続き」ボタンをクリックしてください。

　　※既にご契約がある方は、「お申込内容の確認」ボタンも表示されます。

４．加入者情報を入力（既加入の方は確認・訂正）し、「次へ」ボタンをクリックしてください。

　　※既にご契約がある方は、お名前やご住所など現在の契約情報が表示されます。

　　　もし表示されていない場合はログインIDに誤りがございますので、再度IDを確認のうえログインしてください。

　　　（そのまま入力を進めてしまうと、二重契約となります。）



５．右上にある「ご加入者と被保険者は同じですか」のボタンをクリックし、

　　下部にある「保険料を計算する」ボタンをクリックしてください。



確認画面が表示されますので、「OK」ボタンをクリックしてください。

６．ページをそのままスクロールし、ご加入希望の内容をご入力ください。

　　まずは「所得補償」の内容が表示され、さらにスクロールすると「団体長期障害所得補償保険（GLTD）」の内容が

　　表示されます。

　　※「所得補償保険」、「団体長期障害所得補償保険（GLTD）」を片方加入、両方加入どちらも可能です。

所得補償保険

左右で

プラン選択

加入する場合は、

「選択する」ボタンをクリック

選択中のプラン内容が

表示されます。



団体長期障害所得補償保険（GLTD）

７．「次へ」ボタンをクリックすると、個人情報の取り扱いに関する事項の説明が表示されますので、

　　内容をご確認のうえ、「同意しました」ボタンをクリックしてください。

1タイプのみです。

加入する場合は、

「選択する」ボタンをクリッ

口数を入力

（1口：5万円、40口まで）



８．告知内容を確認し、「はい」・「いいえ」を選択して、「次へ」ボタンをクリックしてください。

※「はい」を選択した場合、下記のような画面が表示されます。

1つでも「はい」がある方は

申し訳ございませんが

ご加入いただくことができません。



９．入力内容に誤りがないか確認いただき、ご確認内容にチェックを入れ、

　　「申込」ボタンをクリックしてください。

お手続きは以上です。

引受保険会社：損害保険ジャパン株式会社

代理店：株式会社第一成和事務所

承認番号：SJ24-04303 承認日：2024/7/9


