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名前 苗字 日 月 年性別

誕生日 国籍
加入者情報

Care College オンライン申し込み方法
（表示データはサンプルです）

https://www.care-concept.de/krankenversicherung/sprachschueler_und_studenten/auslaendische_studenten_versicherung_e-
antrag_eng.php?navilang=eng&vmnr=003825000S&mail=mika@m-stil.jp

法人での加入ですか？ 個人での加入の場合はNOを選択

名前 苗字 日 月性別

申込者と保険加入者は同一人物ですか？ 保険加入者本人の場合はYesを選択

年

申し込み者の住所

申込者について

ご自身の現住所を記入してください

お住まいのポストにご本人の苗字が表記されていない場
合は、表記されている苗字をc/o欄にご記入ください。

初めての加入の場合はNOを選択

渡航前の申し込みの場合はNOを選択

▼以下のリンクからお申込みできます

https://www.care-concept.de/krankenversicherung/sprachschueler_und_studenten/auslaendische_studenten_versicherung_e-antrag_eng.php?navilang=eng&vmnr=003825000S&mail=mika@m-stil.jp


加入する保険プランを選択 加入開始日を選択 加入期間を選択

渡航理由でStudents、Language studentsを選択すると学校名の記入を
求められます。大学名もしくは語学学校名を入力してください。
（確定情報でなくても問題ないので何かしら入力してください）

現在の居住国を選択 渡航先の国を選択 入国日を選択 渡航理由を選択

加入する保険プランを選択 加入開始日を選択 加入期間を選択
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※ワーキングホリデービザ申請者は加入必須！！【賠償保険、事故保険】

支払い方法の選択
・月々の銀行引き落とし
・月々の銀行送金

・一括銀行引き落とし
・一括銀行送金
・クレジットカード一括
・PayPal一括

クレジットカード、PayPalは一括払いのみ対応。保険料の4％の手数料がかかります。
※ワーキングホリデービザ申請者は一括払いのいづれかで支払いをしてください。

健康保について

渡航情報

賠償保険、事故保険について

保険料が自動計算されます
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保険料の計算

選択したプランと保険加入
期間、支払い方法に応じた
保険料の支払い額が自動計
算されます。 ←クレジットカード、Paypal払いの手数料

健康保険料

賠償保険、事故保険料

e-mailアドレスを入力
どこでCare Conceptを知りましたか？

空欄でも問題ありません

保険証書の受け取り先アドレスとして追加があれば入力（空欄でも問題ありません）

・契約条件
・健康保険の条件
・通信販売法に関する情報
・明示の声明
・商品情報
・消費者情報

チェックをすることで、以下の各条件に目を通し、承諾したこととします。
また各書類を印刷もしくはダウンロードしたこととします。

・賠償保険、事故保険の条件
・商品情報
・消費者情報

チェックをすることで、以下の各条件に目を通し、承諾したこととします。
また各書類を印刷もしくはダウンロードしたこととします。

クリックをして申し込み完了！
完了後、メールにて保険証書が届きます。
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