
2023年8月1日
メディケア生命保険株式会社

お客さまアンケート実施に関しご連絡の件

当社は、今後の商品開発やサービス向上の観点から、以下内容にてお客さまアンケートを実

施させていただきます。なお「マイページ（メールアドレス）」のご登録お手続きがお済み

でないお客さまにおきましては、この機会にご登録頂けますと幸甚に存じます。 

 

１．アンケートのご依頼対象 

次の当社お手続きをアンケートメール送付前２カ月以内（目安）に実施され、メールア

ドレスを当社あてご登録されている方のうち、当社にて任意にご選定させて頂いたお

客さま 

 

・当社保険商品のご加入お手続きをされたお客さま（ご回答時間７分程度） 

 ・当社保険商品の各種給付金のお手続きをされたお客さま（ご回答時間５分程度） 

 ・当社保険商品にご加入されているご契約に関するお手続き（各種給付金手続きを除 

く）をされたお客さま（ご回答時間７分程度） 

 ・当社のコールセンターあてお電話をおかけになったお客さま（ご回答時間５分程度） 

 

２．実施期間 

2023.8.1～2024.3.1 の間に順次メール発信させて頂きます。 

 

３．ご回答方法 

アンケート回答方法は以下(1)～(3)のとおりです。なお、お客さま情報保護の観点から、

お客さまご自身を特定する個人情報（お客さま氏名・電話番号・住所・証券番号等）に

ついて、当社によるアンケートへの掲載、お客さまご自身によるアンケートへのご入力

は一切ございません。 

 

(1) 当社あてご登録のメールアドレスあてアンケートサイト URL を当社からご送付 

(2) 当該 URL からアンケートサイトへアクセスし、アンケートにご回答頂きます 

【アンケート開始画面のサンプル画像】 

 

 



(3) 回答終了後、送信ボタンを押下し回答内容を送信する 

 

【送信画面サンプル画像】 

 

 

４．本件に関する当社連絡先 

メディケア生命保険㈱ コールセンター 

０１２０－３１５―０５６ 

平日：９時～１８時、土日：９時～１７時（祝日、年末年始を除く） 

 

以 上 
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