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【2024年版オリジナル手帳】申込締切迫る

ソウェルクラブの２０２４年版オリジナル手帳(無料)の申し込みは、１１月１７日(金)締切です。

なお、下記のスケジュールで各事業所宛てに発送しますが、全ての事業所への発送には、約２～３週間の期
間を要することをご了承ください。

また、事業所単位に発送作業を行いますので、同一法人でも到着が前後することがあります。

発送条件 発送方法 発送時期

手帳の申込をしていない(不要含む)事業所 カレンダーのみを発送 12月上旬～ 中旬

手帳の申込をした事業所 カレンダーと手帳を同梱して発送 12月 中旬～下旬

＜手帳の申込が遅れた場合＞

右記の方法で12/23(金)までにお申し込みください。
発送は手帳のみ年明けにお届けします。

※留意点
今回の手帳からビニールカバーは別添しております。

お手数ですがご自身で装着のうえご利用ください。
オリジナルカレンダーは、事業所の会員数に応じて

発送します。

≪手帳申込方法≫

・ＷＥＢ申請の場合
①ＨＰの「事業所ログイン」をクリック
②「ソウェルオリジナル手帳申込」をクリック

・ＦＡＸ申請の場合
①ＨＰの「各種様式」をクリック
②「2024年版手帳申込用FAX用紙」を印刷

＜こころとからだの電話健康相談＞
アプリ登録内容の変更について

｢みんなの家庭の医学」のアプリ登録時、｢氏名(カナ)」｢保

険証の記号番号」｢会員番号」等の入力をせずに、所属先の登

録が可能になりました。(ハンドブック2023～5頁の訂正)

2024年度任意保険の募集の
お知らせ

会員限定のソウェル各種保険の2024年度分の募集

を開始します。詳細は、情報誌『ソウェルクラブ』
秋号の20～22頁に掲載しております。年に1回の募
集となりますのでこの機会をお見逃しなく！

なお、今月からホームページ『お知らせ』欄から
も資料請求が出来ますので、ご確認ください。

●資料請求受付期間…～2023/12/22 (金）

●資料発送日…2023/11月上旬以降

●保険申込期日…2024/1/12（金）受付分まで

お問い合わせ先：ソウェルクラブ保険部
TEL 0120-134-666(電話受付時間9：00～17：00)

１．情報誌秋号20・21頁もしくはＨＰ『おしらせ』

欄で保険内容を確認

２．情報誌秋号22頁をＦＡＸまたはＨＰからＦＡＸ

用紙をプリントアウトして請求

３．ソウェルクラブから資料を送付

（請求がない場合は資料送付はありません）

４．申込期日までに保険の申込書を送付

申込方法

※更新(自動更新)の方はソウェルクラブからの

更新書類を自宅に送付

提携企業のオトクな情報

〈１０月３１日(火)AM10：00～１２月１日(金)AM 9：59 〉

社販マーケット『周年祭』

1.社販マーケットにアクセス
https://www.shahan-market.co.jp
または右のQRコードよりアクセス

2. 専用エンターコードを入力後、WEBより注文
※お電話・FAX・メールでのご注文は承れません

詳細はホームページ『お知らせ』欄をご覧ください。

ご注文はインターネットサイトから

・３００円引クーポン(期間中 限定！）
周年祭期間中にお一人様１回限りご利用いただけます

・メーカー商品などが最大半額以下！
（例）お～いお茶カテキン緑茶500ml 50％OFF

上のＱＲ
コードから
アクセス ソウェル保険ラインナップ

◆ 団体生命保険 ◆ 総合医療保険 ◆ 積立年金保険
◆ 傷害保険 ◆ 入院保険 ◆ がん保険
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2023年度の生活習慣病予防健診の申請には、十分ご注意ください

今年度、協会けんぽの補助を利用して健診を受けられた方は協会けんぽ補助後の自己負担額が昨年度の
金額から大幅に減額となっております。

(例)胸部・胃部Ｘ線あり (最高)７，１６９円→(最高）５，２８２円

胸部Ｘ線あり・胃部Ｘ線なし(最高)３，８１９円→(最高）２，６７３円

胸部・胃部Ｘ線なし (最高)３，４７９円→(最高）２，３１９円

ソウェルクラブの健診助成においては、協会けんぽ補助後の自己負担額がソウェルクラブの助成限度額
を下回る場合、ソウェルクラブから助成される額は協会けんぽ補助後の自己負担額となります。

※生活習慣病予防健診助成事業実施要綱（ソウェルクラブ事務マニュアル2023年度～P94参照）

したがって、申請該当者名簿を作成する際は、協会けんぽ補助後の自己負担額を必ず入力してください。

健診料請求書

日付 氏名 明細 金額 合計金額
10/9 Ⅾ美 一般健診(胃透視) 5,282円 ① 4,130円

乳がん検査(2方向) 1,574円
協会けんぽ調整額 －2,726円 ② 胃中止、便１中止

サンプル(協会けんぽ助成後の自己負担額）

日付 氏名 コース名 金額 備考

9月1日 A子 協会(一般)

乳がん検査（2方向）
2,673円
1,574円

胃中止

9月11日 B男 政管生活習慣病A 2,319円 胸部Ｘ線検査なし

9月15日 C彦 協会(一般) 5,282円

サンプル 明細書

申請該当者名簿の入力例

Ａ子

Ｂ男

Ⅾ美

Ｃ彦

一般健診①+② 2,556円

乳がん検査 1,574円

胸なし

胃なし

胸あり 胃なし
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