
〇 お名前・生年月日（ ）

父母

兄弟姉妹

ご本人

子

孫

配偶者

二親等

二親等

一親等

二親等

甥姪

三親等

祖父母

二親等

兄弟姉妹

甥姪

三親等

一親等

祖父母

叔父・叔母

三親等

二親等

叔父・叔母

三親等

■ ご利用可能なご家族の範囲■

：利用可能

一親等

＝

団体保険に
加入

父母

：利用不可

■ 利用方法■

Ｎ-コンシェルジュのログイン画面で

以下の情報を入力し、サービスをご利用ください。

〇 メールアドレス（ ）

団体保険のご加入者本人の情報を

入力してください。

Ｎ-コンシェルジュをご利用いただく方の

メールアドレスを入力してください。

ご利用いただけるご家族の範囲は以下のとおりです。
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