
保険契約者
〒060-8560 札幌市中央区北１条西6丁目2番地 損保ジャパン札幌ビル5Ｆ

TEL （011）271－2465（団体保険グループ直通）

一般財団法人　北海道公立学校教職員互助会

お手元のパソコン・スマートフォンからご利用いただけるインターネットサービスです。

●給付金請求のお手続き（一部対象外もあり）　●現在のご加入内容の確認
●配当金の確認　●積立年金制度の払出しのお手続き、受取額の試算
●受取人の変更

みんなのMYポータルとは？

サービス内容

税法上の取扱い
（マイプラン21、医療保険（医療保障保険部分・医療プランⅡ型部分）、医療費支援制度（先進医療型）、新・重病克服支援制度、入院充実保障保険）
・保険料の全額または一部は、控除限度額以内で所定の生命保険料控除の対象となります。
・本人の死亡保険金は法定相続人数×500万円まで非課税です。
※ただし受取人が法定相続人に該当する場合です。 
・本人が受け取る配偶者・こどもの死亡保険金は、一時所得として課税されます。
※所得税に加え復興特別所得税が課税されます。
※また配偶者の保険金の受取人を本人以外に指定した場合贈与税が課税されることがありますのでご注意ください。
・高度障害保険金、障害保険金・障害初期給付金、入院給付金・保険金、入院支援給付金・外来手術給付金・外来放射線治療給付金・先進医療給付金、手術保
険金、所得補償保険金、特定疾病保険金、介護保険金、親介護保険金は非課税です。 
・本人の年金原資（死亡保険金額）はみなし相続財産とされ、相続税が課せられます。ただし、法定相続人数×500万円まで非課税です。
※ただし受取人が法定相続人に該当する場合です。
税務上の取扱いについては2026年3月現在の税制に基づくものであり、今後、税制の変更に伴い取扱いが変わる場合があります。個別の取扱いにつきま
しては、所轄の税務署等にご確認ください。
（マイプラン21（年金部分））
・毎年受け取る年金は、雑所得として所得税が課せられますが、下記の控除があります。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  年 金 原 資雑所得＝基本年金年額＋増加年金年額－基本年金年額×年金支給総額
なお、雑所得の額が25万円以上のとき、10.21％の源泉徴収をおこないます。
税法上の取扱いについては税制改正により、今後変更となることがあります。
（新・重病克服支援制度）
＜保険金等を受け取った場合の税務申告上の留意事項＞
所得税の医療費控除を申告される際には、実際に支払った医療費から受け取られた保険金等の金額を差し引くことが必要な場合があります。
社員権について
＜マイプラン21、医療保険（医療保障保険部分）、積立年金保険（A型・B型）＞
　相互会社においては、ご契約者が「社員」（構成員）として会社の運営に参加する仕組みとなっていますが、この契約におけるご契約者は団体であり、ご
加入者は被保険者であるため、社員とはなりません。したがって、総代の選出に関する社員の権利等、社員が有する権利はありません。
＜医療保険（医療プランⅡ型部分）、医療費支援制度（先進医療型）、新・重病克服支援制度、入院充実保障保険（生命保険部分）＞
　当社は相互会社であり、ご契約者が「社員」（構成員）として会社の運営に参加する仕組みとなっています。相互会社においては、剰余金の分配のある保
険契約のご契約者は社員となりますが、この保険契約は剰余金の分配のない契約ですので、この保険のご契約者は社員とはなりません。従って、総代の
選出に関する社員の権利等、社員が有する権利はありません。

保険会社からのお願い・ご注意
＜保険金・給付金のご請求について＞
●保険金・給付金の支払事由が生じたときは、すみやかにご所属の団体（以下「保険契約者」といいます。）にご連絡のうえ、保険契約者を経由して引受会社
にご請求ください。
●保険金・給付金を請求する権利は、お支払事由が発生してから３年間ご請求が無いと、消滅しますのでご注意ください。
●ご請求があった場合で、引受会社が必要と認めたときには医療機関等へ事実の確認に伺う場合があります。
＜改姓、ご家族の異動、受取人の変更等について＞
●ご加入の本人・配偶者・こどもに被保険者としての資格がなくなった場合にはすみやかに保険契約者を経由して引受会社にご通知ください。
●被保険者の改姓や、死亡保険金受取人の変更等の場合には、すみやかに保険契約者を経由して引受会社にご通知ください。
●被保険者の遺言により死亡保険金受取人を変更することはできません。
●死亡保険金受取人の変更は、保険契約者を経由して引受会社へご通知ください（変更内容はその通知が引受会社に到達したとき、保険契約者が通知を
発信した日に遡って効力を生じます）。ただし、その通知が引受会社に到達する前に変更前の受取人に保険金をお支払いした場合には、お支払後に変更
後の受取人からご請求をうけても保険金をお支払いいたしません。

＜マイプラン21、医療保険（医療保障保険部分）、医療保険（医療プランⅡ型部分）、医療費支援制度（先進医療型）、新・重病克服支援制度、入院充実保障保険（生命保険部分）、積立年金保険（A型・B型）＞
※この制度は生命保険会社と締結したこども特約付年金払特約付半年払保険料併用特約付障害特約付新・団体定期保険契約、年金払特約付新・団体定期
保険契約、短期入院特約付家族特約付医療保障保険（団体型）契約、新・災害入院特約、疾病入院特約（2001）付代理請求特約［Ｙ］付集団扱無配当定期保
険（Ⅱ型）契約、家族特約付治療支援給付特約付先進医療給付特約付無配当団体医療保険契約、リビング・ニーズ特約付、代理請求特約［Ｙ］付集団扱無配
当特定疾病保障定期保険（Ⅱ型）契約、代理請求特約［Ｙ］付集団扱無配当医療保険契約、拠出型企業年金保険契約に基づき運営します。

＜引受会社＞
　明治安田生命保険相互会社　北海道公法人営業推進部
　〒060-0005　北海道札幌市中央区北5条西6－2 札幌センタービル8F　TEL（011）242－7280
【医療保険（普通傷害保険部分）、長期療養収入補償保険、疾病オプション・介護オプション、総合補償制度】
※この制度は、損害保険会社と締結した普通傷害保険契約、団体長期障害所得補償保険契約、医療保険契約、普通傷害保険（総合補償型）に基づき運営します。
保険契約の約款については引受損害保険会社のホームページ（https://www.meijiyasuda-sonpo.co.jp/）をご覧ください。
＜引受損害保険会社＞
　明治安田損害保険株式会社　〒101-0048　東京都千代田区神田司町2－11－1
＜取扱代理店＞
　株式会社北海道教育互助センター（明治安田損害保険株式会社委託代理店）  TEL：011-281-0037
　明治安田生命保険相互会社（明治安田損害保険株式会社委託代理店）  TEL：011-242-7280

MY－A－26－団－004421　MY－A－26－団－004422　MY－A－26－企－004423　MY－A－26－医－004424
MY－A－26－団医－004425　MY－A－26－医プ－004426　MY－A－26－無医－004427　MY－A－26－特疾－004428

MYG－A－26－L－89　MYG－A－26－傷－90　MYG－A－26－医－91　MYG－A－26－C－92

＜契約者と生命保険会社からのお知らせ＞ 
当該保険の運営にあたっては、契約者は加入対象者（被保険者）の個人情報＜氏名、性別、生年月日、健康状態等＞（以下、「個人情報」といいます。）を取り扱い、契
約者が保険契約を締結する生命保険会社（共同取扱会社を含みます。以下同じ。）へ提供いたします。契約者は、当該保険の運営において入手する個人情報を、本保険
の事務手続きのため使用いたします。生命保険会社は受領した個人情報を各種保険契約の引受け・継続・維持管理、保険金・給付金等の支払い、子会社・関連会社・
提携会社等を含む各種商品・サービスのご案内・提供、ご契約の維持管理、当社業務に関する情報提供・運営管理、商品・サービスの充実、その他保険に関連・付随
する業務のため使用（注）し、また、必要に応じて、契約者、他の生命保険会社および再保険会社に上記目的の範囲内で提供します。なお、今後、個人情報に変更等
が発生した際にも、引続き契約者および生命保険会社においてそれぞれ上記に準じ個人情報が取り扱われます。 
記載の引受保険会社は、今後、変更する場合がありますが、その場合、個人情報は変更後の引受保険会社に提供されます。 
（注）保健医療等の機微（センシティブ）情報については、保険業法施行規則により、業務の適切な運営の確保その他必要と認められる目的に利用目的が限定されています。
なお、事務幹事会社の個人情報の取扱いにつきましては、ホームページ（https://www.meijiyasuda.co.jp/）をご参照ください。 
　－死亡保険金受取人および指定代理請求者の指定に際しご留意ください－ 
指定された死亡保険金受取人、および指定代理請求者の個人情報については、上記の加入対象者（被保険者）の個人情報と同様に取扱われますので、お申込みにあたっ
ては、死亡保険金受取人、および指定代理請求者にその旨をご説明いただき、個人情報の取扱いについての同意を取得してください。

個人情報に関する取扱いについて

みんなのMYポータル給付金Web請求

Web保険金請求・Web事故連絡

明治安田損保 ホームページ
https://www.meijiyasuda-sonpo.co.jp/accident/
※対象制度の「団体番号」と「被保険者番号」を入力のうえ、手続きを行ってください。

団体番号：91018504
被保険者番号：0000 ＋ 職員番号6桁もしくは

0 ＋ 職員番号9桁

受取人がご本人の請求が対象です。
＊受取人が配偶者、こどものご請求は対象外です。

●マイプラン21　●医療保険（医療保障保険）　
●医療保険（医療プランⅡ型）　●医療費支援制度　●入院充実保障保険
●入院充実保障保険（疾病オプション）　●新・重病克服支援制度
※受取人がご本人の請求が対象です。

対象制度

●医療保険（普通傷害保険）　

対象制度 団体番号：91910356
被保険者番号：0000 ＋ 職員番号6桁もしくは

0 ＋ 職員番号9桁

●総合補償制度

手続先

明治安田　みんなのMYポータル
https://be7.meijiyasuda.co.jp/
※「お客さまID」と「パスワード」を入力のうえ、手続きを行ってください。

手続先
トップ ご加入者さま 各種手続き 入院・手術給付金等請求

はがきシーラー（中面）

はがきシーラー（中面）の
「お客さまID」・

「初回アクセスコード※」を入力
※半角英字（大文字）、半角数字

※ドメイン指定受信や迷惑メール拒否設定をされている方は
　「@meijiyasuda.co.jp」からのメールを受信できるよう設定してください

※<はがきシーラー>がお手元にない場合は、団体の窓口ご担当者さまにお問い合わせください

登録したメールアドレスに送信
される「仮パスワード」を入力
※半角英数字８～16文字

任意のパスワードを設定
※半角英数字８～16文字

任意に第２パスワードを設定
※半角数字6文字
※誕生日はエラーとなります

TOP画面に移動
したら登録完了「はじめてログインされる

お客さま」をタップ
任意のメールアドレス

を登録

ハガキシーラーをご準備ください

TOP画面

1

URLを入力しログイン画面へ https://be7.meijiyasuda.co.jpパソコン利用1
二次元コードを読み取りログイン画面へスマートフォン利用2

2

「新規登録」方法「新規登録」方法

❻仮パスワード入力❸ご加入者情報登録❷ログイン画面❶

パスワード登録❹

第2パスワード登録❺

みんなのMYポータル「未登録」の方は、以下より新規登録をお願いします。
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