
新 潟 市 報 道 資 料

 

令 和 ７ 年 １ 月 ３ ０ 日 

 

三井住友海上火災保険株式会社と包括連携協定を締結します 

 
こ のたび、 新潟市は三井住友海上火災保険株式会社と 包括連携協定を締結する 運びと

なり ま し た。  

本協定は、 双方の資源を有効に活用し た協働の取組を推進する こ と で地域の課題解決

及び一層の安心・ 安全な暮ら し の実現を 目的と する も のです。  

つき ま し ては、 下記のと おり 締結式を 開催し ま すので、 広報活動にご協力く ださ いま

すよ う お願いし ま す。  

記 

 

○日  時 令和７ 年２ 月５ 日（ 水） １ ６ 時１ ０ 分から （ ２ ０ 分程度）  

 

○会  場 新潟市役所 本館３ 階 秘書課第４ 会議室 

 

○出 席 者 三井住友海上火災保険株式会社   

      新潟支店長    大鳥居 徹 様 他  

        

新潟市長      中原 八一    他 

  

○主な協定内容            （ 取組例）  

①健康づく り に関する こ と       ⇒ 健康経営認定制度の案内、 周知、 認定

アド バイ ス を 通じ た企業の健康経営の

取り 組みの推進 

②災害対策に関する こ と         ⇒ BCP策定の啓蒙及び実効性のある BCP策

定支援等を通じ た災害対策の推進 

③環境に関する こ と          ⇒ 小中学校での環境教育や、 地域住民と

連携し た環境保全活動 

                                      ほか 

※具体的な取組については別紙１ を ご覧く ださ い。  

 

○取材申し 込み 

取材にご協力いただける 場合は、「 取材申込書（ 別紙２ ）」 に必要事項を 記載の上、  

２ 月３ 日（ 月） 正午ま でにメ ール又はＦ Ａ Ｘ を お願いいたし ま す。  

【 問い合わせ先】  

新潟市政策企画部 藤下・ 本田 

電話 025-226-2153（ 直通）  

FAX 025-224-3850 

メ ール： sei sakuki kaku@ci t y. ni i gat a. l g. j p 

NIIG ATA C ITY - Pre ss Re le a se  

令和７年１月３０日
新潟市　政策企画部

mailto:seisakukikaku@city.niigata.lg.jp


【目的】 新潟市・三井住友海上火災保険株式会社が相互に緊密な連携を図り、地域の課題解決および一層
の安心・安全なくらしの実現に向け、双方の資源を有効に活用し取組を推進する。

新潟市と三井住友海上火災保険株式会社との包括連携協定に係る取組み

１ ． 健康づくりに関すること

3 . 安心・安全に関すること ４ ． 環境に関すること

２ ． 災害対策に関すること

三井住友海上火災保険株式会社は自社のみならず、自社の代理店、並びにお客さまとも連携することで
様々なステークホルダーとともに、より一層の新潟市の地域課題の解決に取り組みます

※現状分析シート

お客さま代理店

〇健康経営認定制度
・認定制度の案内、周知
・認定アドバイス
・現状分析支援 等

〇健康づくり・がん対策等
・健康情報やがん対策情報

の発信
・市健康づくり事業への協力 等

〇BCPの策定
・BCP策定の啓蒙
・自然災害ハザード調査、

リスクサーベイに基づく
実効性のあるBCP策定

・その他策定アドバイスや支援 等

〇BCPの実効性の向上
・福祉事業者などへのBCP
訓練サービスの提供

〇高齢者の交通事故防止
・安全運転サポート車の体験会の開催 等

〇データの活用
・事故多発地点の周知による事故防止取組 等

〇脱炭素・カーボンニュート ラル
・再生エネルギー
・省エネ設備普及推進 等

〇環境教育
・小中学校での環境教育

（ 出前授業） の実施 等

〇環境保全
・生物多様性を守る住民との

ボランティア活動 等

資料１
別紙１



別紙２  

 

取材にご協力いただける 場合は、 お手数ですが、 以下に必要事項をご記入の上、  

令和７ 年２ 月３ 日（ 月） 正午ま でにメ ールま たはＦ Ａ Ｘ にてお申込みく ださ い。  

※メ ールの場合は本文に必要事項を 記載し てく ださ い。  

 

Emai l ： sei sakuki kaku@ci t y. ni i gat a. l g. j p 

FAX ： 025-224-3850 

 

政策企画部 政策監グループ 行 

 

２ 月５ 日（ 水） 新潟市・ 三井住友海上火災保険株式会社包括連携協定締結式 

取材申込書 

 

貴社名  

連絡先 

氏名  

電話番号  

FAX番号  

取材人数  

備考 
その他連絡事項がある 場合はご記入く ださ い。  

 

放送・ 発行予定日 令和  年  月  日 

 

mailto:seisakukikaku@city.niigata.lg.jp

