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獨協医科大学同窓会会員 各 位 

獨協医科大学同窓会 

 

団体医師賠償責任保険 2024年 1月 18日始期契約のご案内 

 

拝啓 時下ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、ご加入いただいております首題の本会団体医師賠償責任保険契約が、来る 2024 年 1 月 18 日に

満期を迎えますのでご案内いたします。 

 

引受保険会社は三井住友海上火災保険㈱であり、獨協医科大学勤務の先生方におかれましては勤務先

の契約も同一保険会社となるため、事故発生時の過失確認やお支払い等、スムーズな事故対応ができる

ことや、団体割引 20％のメリットがございます。 

 

また、今回の募集から以下の改定を実施しますので、ご理解の程、宜しくお願いします。 

１．団体保険利用者の拡大 

2023 年 8 月 5 日の本会会則変更により会員資格に、獨協医科大学に在籍もしくは在籍した医師を

追加しました。 

２．パンフレットの電子化 

  昨今の社会情勢を鑑みパンフレット等の募集資料を電子化し、当会 HPへ掲載しました。紙媒体資

料の送付をご希望の場合、事務局までご連絡ください。 

３．保険料引去り口座の WEB 登録サービス開始 

押印や保険料口座振替依頼書の送付が不要となる「インターネット口座振替受付サービス」を導

入しました（集金事務委託会社に㈱シーエスエス（以降 CSS）を追加しました）。ご利用方法は別

添の利用ガイドをご参照いただき、口座変更時の際は是非ご利用ください。なお、今後は集金事

務委託会社を段階的に CSS へ移行する予定のため、口座登録については別途ご案内いたします。 

４．新規・中途加入・契約内容変更申込の WEB入力化 

  別添「手続き要領」記載の通り、新規・中途加入・契約内容変更について WEB 入力用のページを

作成しました。書面によるお手続きをご希望の方は、取扱代理店までご連絡ください。 

  

なお、ご加入に関するお問い合わせや変更手続きについては、別紙の引受保険会社や取扱代理店から

の案内状を参照ください。 

 

厳しい医療状況が継続しておりますが、益々のご健勝をお祈り申し上げます。 

敬具 

【お問合せ先】獨協医科大学同窓会 事務局 

〒321-0293 栃木県下都賀郡壬生町北小林 880 

TEL：0282-87-2284  FAX：0282-86-3531 MAIL：doso-kai@dokkyomed.ac.jp 

【団体医師賠償責任保険 HP】 

URL: https://www.dokkyomed.gr.jp/doso-kai/ibaiseki/ 
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