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6－2．加入方法（保険オーソリ特別対応）

即時売上（車両・サービス・保険料）で「LEXUS CARD」に入会していただいたお客さまのお手元に
カードが届いていない状態で、「カード支払型自動車保険」に加入する際は「保険オーソリ特別対応」にて加入可能です

※即時売上を行った販売店さま・販売会社さまからの依頼のみ対応可能です

販売店さま・販売会社さま本部からトヨタファイナンスへ送付し、申込書到着メール※を受信した

翌日から5営業日以上経過していることが必要
※TFC PARKS受入システムから自動発信される到着連絡メール

※即時売上をペーパーレスで手続きした場合は、TFC「受入システム」にて受付日を確認

※営業日：
土・日・祝日を除く、平日

※保険始期前かつカード到着前のみ可能。保険始期日＞即時売上で発行したカードの到着日であることが明らかな
場合は、カード到着以降に契約手続きを行い、QRコード＊・pal-cute等でのカード登録を推奨
※「即時売上のお申込人≠カード支払型自動車保険契約者」の場合やレクサス販売店で即時売上（車両・サービス）し
た場合でも、本制度利用可能

TOYOTA Wallet
でカード申込の場合は
申込完了日当日から

対応可能

【J-PASSや即時売上申込書でカード申込をしている場合】

＊QRコードは株式会社デンソーウェーブの登録商標です



①販売店本部に
TFCからの申込
書到着メール
受信日を確認

※TOYOTA
Walletで

カード申込の場合
は申込手続完了日

カード支払型自
動車保険

専用クレジット
カード支払

依頼書

手続フロー 提出書類

②カード支払型自
動車保険専用

クレジットカード支
払依頼書を作成・

提出

①『保険オーソリ特別対応
FAX依頼書』をTFCへFAX

※複数のご契約のオーソリを取得する
場合は、ご契約1件ごとに本対応を実施
ＦＡＸ番号：００７７－２０－２０２

（IP電話等で繋がらない場合は：０５２－２０５－０７９９）

トヨタファイナンス株式会社 オーソリデスク　行 年 月 日

　私が申し込みをしたTS CUBIC CARD（以下「本カード」）は現在到着しておりませんが本カードで
　保険料を決済するため、下記販売店に対し、本カードに係るカード番号および有効期限を通知願います。

【お客様ご記入欄】 　※署名は必ずお客さまの自筆でご記入ください。

ﾌﾘｶﾞﾅ

年 月 日

【販売店店舗ご担当者様ご記入欄】

ＴＥＬ：　　　　　　　（　　　　　　　）

下記に該当する場合は対象外となります。ご了承ください。

上記記入欄に記入漏れ、判読不可等あった場合

送付頂いた申込書原本に不備があって、貴社へ返却している場合

申込書原本が弊社に到着していない場合

即時売上を行った販売店営業所ご担当者様からの依頼のみ対応可能です。＊TOYOTA Wallet経由申込の場合は帰属店

※即時売上の場合、到着した申込書原本を弊社が確認してカード申込みの受入手続きを行い、手続き完了翌日にお客様のカード番号を採番します。（除く土日祝）

　申込書到着状況をご確認いただく理由はこのためです。

【販売店店舗ご担当者様　メモ欄】

※本紙（保険オーソリ特別対応FAX依頼書原本）は貴社にて、個人情報保護の観点から適切に破棄をお願いいたします。

    なお弊社への郵送は一切不要です。

年 月 日 （　　　）

◇本件に関するお問い合わせ先

トヨタファイナンス株式会社　 オーソリデスク 受付時間　９：００～１９：００（年中無休）
TEL：０５７０－０７３－０７３　※携帯電話：０５２－２０２－９３２１
FAX：００７７－２０－２０２　※ＩＰ電話等で繋がらない場合：０５２－２０５－０７９９

（保険オーソリ特別対応FAX依頼書）

送信日（ＦＡＸ送信日）

自動車保険料カード決済に係るカード情報提供依頼書

お名前
（自署）

生年月日 　　大正・昭和・平成

ご自宅または携帯電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

◆本部様（経理部門等の即時売上申込書送付担当部門）へのご確認事項 ＊TOYOTA Wal le t経由で申込の場合は申込処理日をご記入ください

申込書到着状況 年 月 日 曜日に、 申込書到着メールを受信

※到着メール受信日から５営業日未満、及び不備返却中の場合は、本依頼書の受付はできかねます。

携帯電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）

即時売上承認番号
（15桁）

－

保険料
ながらくプラン

月払：月額保険料　年払：年額保険料

　￥
対象商品※

（自動車保険のみ）

ながらくプラン
その他

１回

その他回数指定
分割払　　　　回

2

申込書未到着※

販売店名 販売店コード

営業所名 営業所コード

営業所担当スタッフ名 連絡先
（販売店営業所　代表電話番号）

依頼書記入不備

申込書原本不備

帰属店相違

回答日＜ご利用日＞

回答内容＜オーソリ承認番号＞ 　　　　　　　　　　　　　　　　　

0304-9Z-111121402

回答内容＜カード番号＞ 　　－　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　－

回答内容＜有効期限＞ ／ オーソリデスク担当者名

《2024年9月改訂版 》

ご利用の際は、この用紙をコピーのうえご活用ください。

月払 年払

即時売上

TOYOTA 

Wallet経由

本
カ
ー
ド
申
込

い
ず
れ
か
選
択

FAX申請
可能日

TOYOTA
Wallet

承認日以降

即時売上
TFC 到着後
5 営業日後

トヨタファイナンスオーソリデスク

FAX番号 0077－20－202
受付時間：9：00～19：00（年中無休）

お客さま署名要 お客さま署名要

オ
ー
ソ
リ
取
得

6－2．加入方法（保険オーソリ特別対応）



お名前・生年月日・ご自宅電話番号
カード名義人の情報をご記入ください（お名前欄はご署名）
※保険契約者ではなくカード名義人

送信日（FAX送信日）
トヨタファイナンスへ本依頼書をFAXする日をご記入ください

申込書到着状況
販売店本部に確認した申込書到着メールの受信日をご記入ください
※TOYOTA Walletでカード申込の場合は申込手続完了日をご記入ください

TOYOTA Walletでカード申込の場合
お客さまの電話番号をご記入ください

即時売上でカード申込の場合
即時売上承認番号をご記入ください2 0 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1123 4123 5123 6123

相生 一郎

【TOYOTA Wallet】
⇒申し込み完了日以降
【J-PASS即時売上】
⇒5営業日後

保険料
月払：月額保険料 年払：年額保険料 をご記入ください

対象商品
月払 or 年払 に〇印をご記入ください

販売店名
販売店名をご記入ください

営業所名
営業所名をご記入ください

営業所担当スタッフ名
営業所担当スタッフ名をご記入ください

販売店コード
4桁の販売店コードをご記入ください

営業所コード
営業所コードをご記入ください

連絡先
販売店営業所代表電話番号をご記入ください

販売店店舗ご担当者様 メモ欄
本依頼書をトヨタファイナンスへFAXし、TFCより回答があった内容をご記入ください
メモ欄に記載した内容を加入依頼書に書き写して頂きますようお願い致します
（使用は任意です）

記載要領ＦＡＸ番号：００７７－２０－２０２
（IP電話等で繋がらない場合は：０５２－２０５－０７９９）

トヨタファイナンス株式会社 オーソリデスク　行 年 月 日

　私が申し込みをしたTS CUBIC CARD（以下「本カード」）は現在到着しておりませんが本カードで
　保険料を決済するため、下記販売店に対し、本カードに係るカード番号および有効期限を通知願います。

【お客様ご記入欄】 　※署名は必ずお客さまの自筆でご記入ください。

ﾌﾘｶﾞﾅ

年 月 日

【販売店店舗ご担当者様ご記入欄】

ＴＥＬ：　　　　　　　（　　　　　　　）

下記に該当する場合は対象外となります。ご了承ください。

上記記入欄に記入漏れ、判読不可等あった場合

送付頂いた申込書原本に不備があって、貴社へ返却している場合

申込書原本が弊社に到着していない場合

即時売上を行った販売店営業所ご担当者様からの依頼のみ対応可能です。＊TOYOTA Wallet経由申込の場合は帰属店

※即時売上の場合、到着した申込書原本を弊社が確認してカード申込みの受入手続きを行い、手続き完了翌日にお客様のカード番号を採番します。（除く土日祝）

　申込書到着状況をご確認いただく理由はこのためです。

【販売店店舗ご担当者様　メモ欄】

※本紙（保険オーソリ特別対応FAX依頼書原本）は貴社にて、個人情報保護の観点から適切に破棄をお願いいたします。

    なお弊社への郵送は一切不要です。

年 月 日 （　　　）

◇本件に関するお問い合わせ先

トヨタファイナンス株式会社　 オーソリデスク 受付時間　９：００～１９：００（年中無休）
TEL：０５７０－０７３－０７３　※携帯電話：０５２－２０２－９３２１
FAX：００７７－２０－２０２　※ＩＰ電話等で繋がらない場合：０５２－２０５－０７９９

（保険オーソリ特別対応FAX依頼書）

送信日（ＦＡＸ送信日）

自動車保険料カード決済に係るカード情報提供依頼書

お名前
（自署）

生年月日 　　大正・昭和・平成

ご自宅または携帯電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

◆本部様（経理部門等の即時売上申込書送付担当部門）へのご確認事項 ＊TOYOTA Wal le t経由で申込の場合は申込処理日をご記入ください

申込書到着状況 年 月 日 曜日に、 申込書到着メールを受信

※到着メール受信日から５営業日未満、及び不備返却中の場合は、本依頼書の受付はできかねます。

携帯電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）

即時売上承認番号
（15桁）

－

保険料
ながらくプラン

月払：月額保険料　年払：年額保険料

　￥
対象商品※

（自動車保険のみ）

ながらくプラン
その他

１回

その他回数指定
分割払　　　　回

2

申込書未到着※

販売店名 販売店コード

営業所名 営業所コード

営業所担当スタッフ名 連絡先
（販売店営業所　代表電話番号）

依頼書記入不備

申込書原本不備

帰属店相違

回答日＜ご利用日＞

回答内容＜オーソリ承認番号＞ 　　　　　　　　　　　　　　　　　

0304-9Z-111121402

回答内容＜カード番号＞ 　　－　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　－

回答内容＜有効期限＞ ／ オーソリデスク担当者名

《2024年9月改訂版 》

ご利用の際は、この用紙をコピーのうえご活用ください。

月払 年払

即時売上

TOYOTA 

Wallet経由

本
カ
ー
ド
申
込

い
ず
れ
か
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択

2026 7 23

トヨタ ハナコ

2026 7 15 水

豊田 華子
2 1 1

090 1111 2222

10,000

あいおい販売店

恵比寿

恵比寿 次郎

FFFF

01
022 222 1111

1234567

2026 7 24 金

07 31

本帳票は、使用後は販売店ルールに従い処理してください
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ABC12 恵比寿自営課

1123 4123 5123 6123

ト ヨ タ ハ ナ
コ

F123123123 0 7 0７ 30 1 00 7 30

0 7 0 7 2 4 ￥10 0 0 0

保険種類
「カード支払型自動車保険」or「つながるカード支払型」のどちらかに〇

取扱店コード
取扱店コードをご記入ください
代理店・扱者
4桁コード 代理店名 をご記入ください

会員番号・有効期限
TFCから情報提供を受けた、会員番号並びに有効期限をご記入ください

会員氏名
クレジットカードの会員氏名をカナでご記入ください

証券番号
左詰めで申込書記載の証券番号をご記入ください

始期日・満期日
申込書記載の始期日・満期日をご記入ください （和暦記載）

ご利用日・変更日 ※訂正不可

承認（オーソリ）を取得した日付をご記入ください （和暦記載）

提出事由
「新規」に〇をご記入ください
（この「新規」はカードを新たに作成するという意味であり、保険申込上の
新規/継続/中途更改とは異なります）

販売店・販売会社さま専用処理欄
「保険オーソリ特別対応」に〇印をご記入ください

FFFFあいおい販売店

特別オーソリ対応の場合 記載例

ご署名
カード名義人がご署名ください

オーソリ承認番号
取得した承認番号をご記入ください （右詰め）

豊田 華子 保険契約者（ご署名）
保険契約者≠カード名義人の場合にのみ契約者がご署名の上、
関係性のどちらかに〇をご記入ください

0 1 2 6

1 2 3 4 5 6 7

記載要領

承認取得保険料 ※訂正不可

承認取得保険料の金額頭には「￥」をご記入ください
（承認取得保険料欄を要確認）

※「つながるカード支払型」の場合は、基本保険料を記載してください

「〇」漏れに注意
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7．オフラインソフトカード支払型専用見積もり （PAL）

①カード支払型自動車保険試算画面 ＞カード支払型比較ボタンを押下

①

支払方法は
こちらのボタンで

切替可能



②カード支払型自動車保険保険料比較画面
「カード支払型自動車保険」と「1年契約を毎年継続した場合」を比較 ＞「専用見積書」ボタンを押下

③お客さま名等入
力

「カード支払型自動車保険」
専用見積書の完成

7．オフラインソフトカード支払型専用見積もり （PAL）

②



カード支払型自動車保険専用見積書を出力しただけでは、見積もりデータが保存さ
れないため、下記手順にて見積データの保存を実施してください

7．オフラインソフトカード支払型専用見積もり （PAL）

注意点

①見積書作成ボタンを押下 ②保存したいデータを「印刷する」で選択
＞見積書印刷ボタンを押下

「保存ボタン」
もしくは

「印刷ボタン」
を押下ください

③各メーカーシステム
へ画面遷移



お得で便利な

カード支払型自動車保険の推進を

何卒よろしくお願いいたします

確認ミニテストはコチラ

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=VEVZi81pYkWlwsPdLp3MRvByRLpMtSxBm8myNYrRFCBUOTVJWUZIQkNQVkZBUFZBVjFUNVRMQjFCUi4u

