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「マリアス」保険金・給付金ご請求の流れ「マリアス」保険金・給付金ご請求の流れ
ご請求者 … 請求事案の発生

海上保安協会

最寄り部署等の庶務担当

加入状況・添付書類を確認

加入状況・添付書類を確認

加入状況・添付書類を確認
医療保険（認可特定保険に限る。）のみ審査

ご依頼の口座あて支払通知書の送付 … 海上保安協会あて通知

管区本部厚生課等

（公財）海上保安協会中央本部厚生事業部

審　査
グループ保険・グループ保険プラス・医療保障保険・医療保障保険プラス・三大疾病保障保険
　　　　　　　　　　　…明治安田生命保険相互会社
団体傷害保険・疾病医療上乗せ保険・長期所得補償保険
　　　　　　　　　　　…海交会経由、三井住友海上

引受保険幹事会社

ご請求者 …支払通知書・保険金等の受領

ご請求者
医療保険（認可特定保険）のみ受領

（ご退職者・出向者は（公財）海上保安協会中央本部厚生事業部）（ご退職者・出向者は（公財）海上保安協会中央本部厚生事業部）

˞�͝ ੥ٻʹඞཁͳॻྨ͸ɺ੥ٻॻྨʹ͍ͯ͠ࡌه·͕͢ɺෆ໌ͳ఺͕͋Ε͹ɺد࠷Γͷւ্อ҆෦ॺ
·ͨ͸ʢެࡒʣւ্อ҆ڠձ౳ͷ୲౰ऀʹ͓໰߹Θ͍ͤͩ͘͞ɻ

マリアス制度に関するお問合わせ先　※「海上保安庁の「マリアス」の件で~」とお問合わせをお願いします。
「マリアス」保険会社窓口（生保） 「マリアス」保険会社窓口（損保）

三井住友海上火災保険株式会社
公務第一部営業第二課

　　　　　ＴＥＬ　０３－３２５９－６６８１　

【受付時間】 平日　　　　　　　　　
　　（土曜・日曜・祝日・年末・年始は除く）

　　　９：00 ～ 17：00

＜ネットでのご請求＞
　　＊ケガ・病気・携行品が対象です。

•スマートフォンで右記のＱＲコード（※）からアクセス。（※）ＱＲコードは㈱デンソーウェーブの登録商標です。
•保険金請求に必要な書類を知りたい、診断書などの所定用紙がほしい、といった場合もご利用ください。

　　メールまたはＳＭＳにより保険金請求のお手続きについて速やかにご案内します。
＜ネット以外でのご請求＞

三井住友海上　 24時間365日「事故受付センター」　　フリーダイヤル　 0120-258-189（無料）

グループ保険 グループ保険プラス 医療保障保険 医療保障保険プラス 団体傷害保険三大疾病保障保険 長期所得補償保険疾病医療上乗せ保険

当該保険加入の有無について、
お手元の「マリアスご加入のご通知」により確認

請求書類の提出 … 診断書などを添付
　※損害保険については、一部ネットでのご請求も可能です。
　　詳細は下（損保）の欄をご覧ください。

最寄の部署の庶務担当からご請求書類の取得
（ご退職者・出向者は、最寄りの（公財）海上保安協会地方本部
事務局又は（公財）海上保安協会中央本部厚生事業部あて依頼）

明治安田生命保険相互会社
公法人第一部法人営業第四部
TEL：03―6259―0030

受付時間　平日9:00～17:00（土曜・日曜・祝日・年末・年始は除く）

【加入手続き等に関するお問い合わせ先】

明治安田生命保険相互会社
団体保険ご照会窓口

フリーダイヤル　0120―661―320（無料）
受付時間　平日9:00～17:00（土曜・日曜・祝日・年末・年始は除く）

【告知（お申込み時の告知）等に関するご照会先】

公益財団法人 海上保安協会　中央本部厚生事業部　TEL：03－3297－7582

「マリアス損保」ネットでのご請求について

令和8年
海上保安庁総合保険

ਃࠐక੾೔ɹྩ࿨�೥�݄�೔ʢ金ʣ ւ্保҆ிʤ֤ॴଐ部署ఏग़క੾日ʥ

公益財団法人 海上保安協会

ࣸਅࡱӨ　ถాࣸ࣋ݎਅࡱӨ　ถా࣋ݎ

ʲ஫ҙ߲ࣄ ύrϯϑϨοτの188～90ʹՃೖਃࠐ書（Ճೖਃࠐථ）のهೖྫΛͯͤࡌ り͓·͢のͰ͜ΕΛߟࢀʹՃೖਃࠐ書（Ճೖਃࠐථ）のごهೖΛ͓͍͍ͨ͠ئ ·͢ɻ

海上保安ி૯合保険マリアスは「.BSJOF LJGF "OE 4BGFUZ（海上保安ிでಇく職һのਓ生・生ͦ׆
して安৺・安શ）をҙຯしており、ݸผにଘࡏしていた補償੍౓をू໿し、生・損保一体の૯合ܕの
保険੍౓として、平੒̎年݄̍にൃ଍しました。͜ Εまで「職һのօさまによる相互ැॿの੍౓」として、
਺ଟくの職һおよͼͦのごՈ଒のօさまにごѪސいただいております。

ɻ͢·͍ͯ͠ࡌهʹ�͸177～8【৘ใىש஫ҙ】【໿֓ཁܖ】 ˞
ごՃೖલʹඞͣご֬ೝの͏͑ɺ͓ਃࠐΈ͍ͩ͘͞ɻ



ւ্保҆ி૯߹保険「マリアス」のऔѻ֓ཁ
อݥͷछྨ ͲΜͳอݥ ՃೖͰ͖Δਓ

＜ඃอݥ者（อো（ิঈ）ͷର৅者）本人ͱͳΕΔ人＞ Ճೖ࣌ͷखଓ͖ อݥྉͷࢧ෷ํ๏ อؒظݥ ഑౰ۚ ୀ৬ޙͷܧଓՃೖʢ೥ྩ͸อ࣌ظ࢝ݥ఺ʣ

ੜ

໋

อ

ݥ

άϧʔϓ保険
ʲ̥3ʙ�ɾ11ʙ12ࢀরʳ になͬͨ場合にඋ͑る֐度োߴ・๢ࢮ

อݥです
ㅡࢮ๢ɾߴ౓ো֐อۚݥ

①ç৬һ
②ç①ͷ配偶者（ැཆͷ༗ແ͸問͍·ͤΜɻ）
ᶅç①͕ැཆ͢Δ͜Ͳ΋
※海上保安庁から出向している職員は現職と同
様に取り扱われます。
※配偶者・こどものみの加入はできません。

ㅡࠂ஌಺༰に
֘౰͢Δඞ
ཁ͕あΓ·
͢ɻ

※新規・増額申
込みの場合
は、申込書上
の「告知内
容」をご確認
下さい。ただ
し、同額以下
で継続更新
される場合
は、新たな告
知義務は生
じません。

ㅡอݥྉ͸ຖ݄2�೔（౔ɾ೔ɾॕ೔ͷ
৔߹͸ɺཌӦۀ೔）にొ࿥࠲ޱ
͔Β自ಈҾམͱͳΓ·͢ɻ

ɹ（ॳճ͸ɺྩ࿨þ೥12݄29೔Ҿམ
͠）

ʲ஫ҙʳ

อݥྉが̎ϱ݄෼ະೲとな
ͬͨ場合、࠷ॳのอݥྉະ
ೲ݄に૎ͬて自動脱退とな
ります。ʢอোʢิঈʣが自
動తにࣦޮします。ʣ

ㅡ̍೥ؒ

ྩ࿨ÿ೥ɹ
݄̍̍೔
Ỗ

øù݄úø೔
（以後毎年更新）

ʓ
※ １年ごとに
収支計算を
行い剰余金
があれば、
配当金を還
付いたしま
す。

ㅡࡏ৬தにՃ入͠て͍た৬һ͕51࠽Ҏ্Ͱୀ৬͢Δ৔߹ɺୀ৬
ଓ͠てՃ入͍た͚ͩ·͢ɻܧ΋ޙ

ㅡάϧʔϓอݥɾάϧʔϓอݥϓϥε͸อݥ೥ྸ�0࠽·Ͱܧଓ
Ճ入Ͱ͖·͢ɻάϧʔϓอݥ͸೥ྸにΑΔίʔε（Ճ入อۚݥ
ֹ）ͰͷՃ入ͱͳΓ·͢ɻ（1�ɾࢀ�র）

ㅡҩྍอোอݥɾҩྍอোอݥϓϥεɾࡾେ࣬පอোอݥ͸อݥ
೥ྸ69࠽·Ͱɺࡏ৬࣌ͱಉֹҎԼͰܧଓՃ入Ͱ͖·͢ɻ

ㅡ50࠽ҎԼͷ自ݾ౎߹ୀ৬者͸ୀ৬೥ͷ12݄31೔·ͰܧଓՃ入
͕ՄೳͰ͢ɻ

άϧʔϓ保険
ϓϥス

ʲ̥3ɾ4ɾ9ʙ12ࢀরʳ

①ç৬һ
②ç①ͷ配偶者（ැཆͷ༗ແ͸問͍·ͤΜɻ）
※海上保安庁から出向している職員は現職と同
様に取り扱われます。
※配偶者のみの加入はできません。

ҩྍ保ো保険
ʲ̥3ɾ4ɾ13ʙ1ࢀ�রʳ

පؾ・έΨの入Ӄ・खज़にඋ͑るอݥです
＜ଓ͠たü೔Ҏ্ͷ入Ӄにର͠ܧ＞
ㅡ入Ӄڅ෇ۚɹㅡखज़څ෇ۚ
※入院初日～４日目までの入院給付金および手術
給付金は、認可特定保険から給付します。

①ç৬һ
②ç①ͷ配偶者（ැཆͷ༗ແ͸問͍·ͤΜɻ）
ᶅç①͕ැཆ͢Δ͜Ͳ΋
※海上保安庁から出向している職員は現職と同
様に取り扱われます。
※配偶者・こどものみの加入はできません。ҩྍ保ো保険ϓϥス

ʲ̥3ɾ4ɾ19ʙ24ࢀরʳ

පؾ・έΨの入Ӄ、ઌਐҩྍ、֎དྷखज़・֎
དྷ์ࣹ線࣏ྍをड͚ͨ場合にඋ͑るอݥです。

ʪ1೔໨͔Βͷ入Ӄにର͠ʫ
ɾ入Ӄࢧԉڅ෇ۚɹɾઌਐҩྍڅ෇ۚ
ɾ֎དྷखज़څ෇ۚɹɾ֎དྷ์ࣹઢ࣏ྍڅ෇ۚ ʷ

େ࣬ප保ো保険ࡾ
ʲ̥3ɾ4ɾ25ʙ30ࢀরʳ

̓େ࣬පにඋ͑るอݥです
ㅡಛఆ࣬පอۚݥɹㅡ�େ࣬පอۚݥ
ㅡ͕Μɾ্ൽ಺৽ੜ෺อۚݥ
ㅡࢮ๢ɾߴ౓ো֐อۚݥ

①ç৬һ
②ç①ͷ配偶者（ැཆͷ༗ແ͸問͍·ͤΜɻ）
※海上保安庁から出向している職員は現職と同
様に取り扱われます。
※配偶者のみの加入はできません。（P3・25参照）

ଛ

֐

อ

ݥ

ஂମই֐保険
ஂମ૯合ੜิ׆ঈอݥ
ʢඪ४ܕ・.S�"%ܕʣ

ɹ̡ ̥33ʙ52・69ʙ�3・
ɹɹɹɹɹɹ�5・�6ࢀরʳ

έΨ΍਎のճりのނࣄの΄͔、਌のհ
ですݥにඋ͑るอޢ
＜本ิঈج＞
ㅡইࢮ֐๢อۚݥɺইޙ֐Ҩো֐อۚݥ
ㅡই֐入Ӄอۚݥɹㅡই֐खज़อۚݥ
ㅡই֐௨Ӄอۚݥ
＜人ഛঈηοτݸ＞
ㅡ೔ৗੜݸ׆人ഛঈ੹೚อݥ （֎಺ࠃۚ）
ㅡडୗ෺ഛঈ੹೚อۚݥ
＜ΦϓγϣϯύοΫ＞
ㅡߦܞ඼ଛ֐อۚݥɹㅡॅ୐಺ੜ׆༻ಈ࢈อۚݥ
ㅡआՈ人ഛঈ੹೚อۚݥɹㅡमཧඅ༻อۚݥ
＜਌հޢΦϓγϣϯηοτ＞
ㅡ਌հޢҰ࣌ۚ

ʲݸ人ܕʳ
①ɹ৬һ·た͸ւ্อ҆ிୀ৬者
②ɹ①ͷ配偶者ɺࢠͲ΋
ᶅɹ①ͷ྆਌ɺܑఋ࢞ຓɺ①ͱಉډͷ਌଒

ʲ෉්ܕ ɾr̡ Ո଒ܕʳ
ㅡ৬һ·た͸ւ্อ҆ிୀ৬者
※海上保安庁から出向している職員は現職と同
様に取り扱われます。

※いずれの型も申込人は職員または海上保安庁
退職者本人に限ります。

ʲ਌հޢ
ΦϓγϣϯͷΈʳ
ㅡ৽نɾ૿ ֹਃࠐͷ

৔߹ɺ݈ にؔ͢Δ߁
஌͕ඞཁͰ͢ɻࠂ
ಉֹҎԼͰܧଓՃ
入ͷ৔߹͸ࠂ஌ෆ
ཁͰ͢ɻ
※ 告知の内容
によってはご
加入いただ
けない場合
があります。

ㅡ̍೥ؒ

ྩ࿨ÿ೥
1݄1೔

ɹ4࣌ޙޕ
Ỗ

ྩ࿨Ā೥
1݄1೔

ɹ4࣌ޙޕ

（以後毎年更新）

ʷ

ㅡࡏ৬தにՃ入͠て͍た৬һ͕51࠽Ҏ্Ͱୀ৬͢Δ৔߹ɺୀ৬
ଓ͠てՃ入͍た͚ͩ·͢ɻܧ΋ޙ

ㅡܧଓՄೳ೥ྩ（อظ࢝ݥ೔࣌఺ͷຬ೥ྩ）͸ҎԼͷ௨ΓͰ͢ɻ
①ɹஂମই֐อݥ
ㅡج本ิঈ：্ݶͳ͠
ㅡ਌հޢΦϓγϣϯ：�9࠽（਌ͷ೥ྩ）

②ɹ࣬පҩྍ্৐ͤอݥ
ㅡࢠͲ΋Ҏ֎：�9࠽
ㅡࢠͲ΋：226͔݄࠽

ㅡ50࠽ҎԼͷ自ݾ౎߹ୀ৬者͸ୀ৬ͷཌ1݄1೔·ͰܧଓՃ入͕
ՄೳͰ͢ɻ

࣬ ප ҩ ྍ
্৐ͤ保険

ஂମ૯合ੜิ׆ঈอݥ
ʢ.S�"%ܕʣ

ʲ 5̥3ʙ64ɾ52ɾ69ʙ�3ɾ�4ɾ�6ࢀরʳ

පؾで入Ӄ・खज़・ઌਐҩྍ౳をड͚
ͨ場合にඋ͑るอݥです
＜̍೔໨͔Βͷ入Ӄにର͠＞
ㅡ࣬ප入Ӄอۚݥɹㅡ࣬ප௨Ӄอۚݥ※
※入院を伴う通院が支払対象となります。
＜入Ӄͷ༗ແに͔͔ΘΒͣ＞
ㅡ࣬පखज़อۚݥɹㅡ࣬ප์ࣹઢ࣏ྍอۚݥ
ㅡઌਐҩྍඅ༻อۚݥ
＜Φϓγϣϯ＞
ㅡ͕߅Μྍ࣏ࡎอۚݥ

ʲݸ人ܕͷΈʳ
①ɹ৬һ·た͸ւ্อ҆ிୀ৬者
②ɹ①ͷ配偶者ɺࢠͲ΋
ᶅɹ①ͷ྆਌ɺܑఋ࢞ຓɺ①ͱಉډͷ਌଒
※海上保安庁から出向している職員は現職と同
様に取り扱われます。
※申込人は職員または海上保安庁退職者本人に
限ります。

ㅡ ৽ ɾ૿ֹਃن
ͷ৔߹ɺ݈ࠐ
஌ࠂにؔ͢Δ߁
͕ඞཁͰ͢ɻ
ಉֹҎԼͰܧ
ଓՃ入ͷ৔߹͸
஌ෆཁͰ͢ɻࠂ

※ 告知の内容
によってはご
加入いただ
けない場合
があります。

௕ظॴಘิঈ保険
ʢஂମ௕ظো֐ॴಘิঈอݥʣ
ʲ̥65ʙ6�ɾ69ʙ�3ɾ�4ɾ�6ࢀরʳ

පؾ΍͚がで௕ؒظಇ͚なくなͬͨ場
合にඋ͑るอݥです
ㅡஂମ௕ظো֐ॴಘิঈอۚݥ

ㅡ৬һ
※海上保安庁から出向している職員は現職と同
様に取り扱われます。
※令和8年1月1日時点で満61才以下の職員本
人に限ります。
※海上保安庁退職者の方はご加入できません。

ㅡୀ৬ޙ͸ܧଓͰ͖·ͤΜɻ
ɹ（ୀ৬͠た࣌఺Ͱ୤ୀͱͳΓ·͢ɻ）

෇ଳαʔϏε໊ 加入ର৅ऀ αʔϏεのछྨ ӡӦඅのࢧ෷ํ๏ ӡӦؒظ 退৬ޙの継続加入

Γαϙʔトͮ͘߁݈
ʢ৺とମの݈૿߁ਐʣ

ʲ̥31ʙ32ࢀরʳ

ㅡ৬һ
˞「άϧʔϓอݥ」、「ҩྍอোอݥ」
まͨは「ࡾେ࣬පอোอݥ」のԿれ
͔に加入している͜とがඞ要です。

※職員が参加すれば全てのサービス
をご家族で利用できます。

ㅡࢽץقʮ݈߁৘ใʯ
ㅡϔϧγʔϑΝϛϦʔ۞ָ෦
ㅡ૬ஊμΠϠϧ
ㅡςϨηΧϯυ
ㅡϗεϐαʔν
ㅡ8&L#09
ㅡ$L6#  F6+*5"

ㅡӡӦඅ͸ຖ݄2�೔（౔ɾ೔ɾॕ
೔ͷ৔߹͸ཌӦۀ೔）にొ࿥
Β自ಈҾམͱͳΓ·͢ɻ͔࠲ޱ

（ॳճ͸ɺྩ࿨�೥12݄29೔Ҿ
མ͠）

ㅡ̍೥ؒ

ʤ݄̍̍೔ʙ12݄31೔ʥ

（以後毎年更新）

ㅡୀ৬ޙ΋ࢀՃՄೳͰ͢ɻ

ੜ׆αϙʔトαʔϏス
ʲ̥ࢀ��রʳ

˞ʮஂମই֐อݥʯʮ࣬පҩྍ্৐ͤ
อݥʯʮ௕ظॴಘิঈอݥʯͷԿΕ
͔にՃ入͠て͍Δํͱͦͷಉډͷ
ごՈ଒ɻ

ㅡ݈߁ɾҩྍɾհޢɾೝ஌঱ͷ૬ஊ
ㅡ฻Β͠ͷ૬ஊ
ㅡ৘ใఏڙɾ঺հαʔϏε

ㅡご૬ஊແྉ
ㅡ̍೥ؒ

ʤ݄̍̍೔͔࣌̐ޙޕΒཌ೥݄̍̍೔࣌̐ޙޕʥ
ʢҎ߱ຖ೥ߋ৽ʣ

ㅡଛ֐อݥͷୀ৬ޙͷܧଓՃ
入ͱಉ͡Ͱ͢ɻ

Ҿड৚ ʢ݅ܖ໿内容ʣのҧいにΑり、ҩྍอোอݥと࣬පҩྍ্৐ͤอݥでҰ෦څ෇ʢิঈʣର৅౳がҟなる場合が͋ります。

⽯
⾇⽰

⽱
⾇⽲

⽯
⾇⽰

⽱
⾇⽲
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อݥͷछྨ ͲΜͳอݥ ՃೖͰ͖Δਓ
＜ඃอݥ者（อো（ิঈ）ͷର৅者）本人ͱͳΕΔ人＞ Ճೖ࣌ͷखଓ͖ อݥྉͷࢧ෷ํ๏ อؒظݥ ഑౰ۚ ୀ৬ޙͷܧଓՃೖʢ೥ྩ͸อ࣌ظ࢝ݥ఺ʣ

ੜ

໋

อ

ݥ

άϧʔϓ保険
ʲ̥3ʙ�ɾ11ʙ12ࢀরʳ になͬͨ場合にඋ͑る֐度োߴ・๢ࢮ

อݥです
ㅡࢮ๢ɾߴ౓ো֐อۚݥ

①ç৬һ
②ç①ͷ配偶者（ැཆͷ༗ແ͸問͍·ͤΜɻ）
ᶅç①͕ැཆ͢Δ͜Ͳ΋
※海上保安庁から出向している職員は現職と同
様に取り扱われます。
※配偶者・こどものみの加入はできません。

ㅡࠂ஌಺༰に
֘౰͢Δඞ
ཁ͕あΓ·
͢ɻ

※新規・増額申
込みの場合
は、申込書上
の「告知内
容」をご確認
下さい。ただ
し、同額以下
で継続更新
される場合
は、新たな告
知義務は生
じません。

ㅡอݥྉ͸ຖ݄2�೔（౔ɾ೔ɾॕ೔ͷ
৔߹͸ɺཌӦۀ೔）にొ࿥࠲ޱ
͔Β自ಈҾམͱͳΓ·͢ɻ

ɹ（ॳճ͸ɺྩ࿨þ೥12݄29೔Ҿམ
͠）

ʲ஫ҙʳ

อݥྉが̎ϱ݄෼ະೲとな
ͬͨ場合、࠷ॳのอݥྉະ
ೲ݄に૎ͬて自動脱退とな
ります。ʢอোʢิঈʣが自
動తにࣦޮします。ʣ

ㅡ̍೥ؒ

ྩ࿨ÿ೥ɹ
݄̍̍೔
Ỗ

øù݄úø೔
（以後毎年更新）

ʓ
※ １年ごとに
収支計算を
行い剰余金
があれば、
配当金を還
付いたしま
す。

ㅡࡏ৬தにՃ入͠て͍た৬һ͕51࠽Ҏ্Ͱୀ৬͢Δ৔߹ɺୀ৬
ଓ͠てՃ入͍た͚ͩ·͢ɻܧ΋ޙ

ㅡάϧʔϓอݥɾάϧʔϓอݥϓϥε͸อݥ೥ྸ�0࠽·Ͱܧଓ
Ճ入Ͱ͖·͢ɻάϧʔϓอݥ͸೥ྸにΑΔίʔε（Ճ入อۚݥ
ֹ）ͰͷՃ入ͱͳΓ·͢ɻ（1�ɾࢀ�র）

ㅡҩྍอোอݥɾҩྍอোอݥϓϥεɾࡾେ࣬පอোอݥ͸อݥ
೥ྸ69࠽·Ͱɺࡏ৬࣌ͱಉֹҎԼͰܧଓՃ入Ͱ͖·͢ɻ

ㅡ50࠽ҎԼͷ自ݾ౎߹ୀ৬者͸ୀ৬೥ͷ12݄31೔·ͰܧଓՃ入
͕ՄೳͰ͢ɻ

άϧʔϓ保険
ϓϥス

ʲ̥3ɾ4ɾ9ʙ12ࢀরʳ

①ç৬һ
②ç①ͷ配偶者（ැཆͷ༗ແ͸問͍·ͤΜɻ）
※海上保安庁から出向している職員は現職と同
様に取り扱われます。
※配偶者のみの加入はできません。

ҩྍ保ো保険
ʲ̥3ɾ4ɾ13ʙ1ࢀ�রʳ

පؾ・έΨの入Ӄ・खज़にඋ͑るอݥです
＜ଓ͠たü೔Ҏ্ͷ入Ӄにର͠ܧ＞
ㅡ入Ӄڅ෇ۚɹㅡखज़څ෇ۚ
※入院初日～４日目までの入院給付金および手術
給付金は、認可特定保険から給付します。

①ç৬һ
②ç①ͷ配偶者（ැཆͷ༗ແ͸問͍·ͤΜɻ）
ᶅç①͕ැཆ͢Δ͜Ͳ΋
※海上保安庁から出向している職員は現職と同
様に取り扱われます。
※配偶者・こどものみの加入はできません。ҩྍ保ো保険ϓϥス

ʲ̥3ɾ4ɾ19ʙ24ࢀরʳ

පؾ・έΨの入Ӄ、ઌਐҩྍ、֎དྷखज़・֎
དྷ์ࣹ線࣏ྍをड͚ͨ場合にඋ͑るอݥです。

ʪ1೔໨͔Βͷ入Ӄにର͠ʫ
ɾ入Ӄࢧԉڅ෇ۚɹɾઌਐҩྍڅ෇ۚ
ɾ֎དྷखज़څ෇ۚɹɾ֎དྷ์ࣹઢ࣏ྍڅ෇ۚ ʷ

େ࣬ප保ো保険ࡾ
ʲ̥3ɾ4ɾ25ʙ30ࢀরʳ

̓େ࣬පにඋ͑るอݥです
ㅡಛఆ࣬පอۚݥɹㅡ�େ࣬පอۚݥ
ㅡ͕Μɾ্ൽ಺৽ੜ෺อۚݥ
ㅡࢮ๢ɾߴ౓ো֐อۚݥ

①ç৬һ
②ç①ͷ配偶者（ැཆͷ༗ແ͸問͍·ͤΜɻ）
※海上保安庁から出向している職員は現職と同
様に取り扱われます。
※配偶者のみの加入はできません。（P3・25参照）

ଛ

֐

อ

ݥ

ஂମই֐保険
ஂମ૯合ੜิ׆ঈอݥ
ʢඪ४ܕ・.S�"%ܕʣ

ɹ̡ ̥33ʙ52・69ʙ�3・
ɹɹɹɹɹɹ�5・�6ࢀরʳ

έΨ΍਎のճりのނࣄの΄͔、਌のհ
ですݥにඋ͑るอޢ
＜本ิঈج＞
ㅡইࢮ֐๢อۚݥɺইޙ֐Ҩো֐อۚݥ
ㅡই֐入Ӄอۚݥɹㅡই֐खज़อۚݥ
ㅡই֐௨Ӄอۚݥ
＜人ഛঈηοτݸ＞
ㅡ೔ৗੜݸ׆人ഛঈ੹೚อݥ （֎಺ࠃۚ）
ㅡडୗ෺ഛঈ੹೚อۚݥ
＜ΦϓγϣϯύοΫ＞
ㅡߦܞ඼ଛ֐อۚݥɹㅡॅ୐಺ੜ׆༻ಈ࢈อۚݥ
ㅡआՈ人ഛঈ੹೚อۚݥɹㅡमཧඅ༻อۚݥ
＜਌հޢΦϓγϣϯηοτ＞
ㅡ਌հޢҰ࣌ۚ

ʲݸ人ܕʳ
①ɹ৬һ·た͸ւ্อ҆ிୀ৬者
②ɹ①ͷ配偶者ɺࢠͲ΋
ᶅɹ①ͷ྆਌ɺܑఋ࢞ຓɺ①ͱಉډͷ਌଒

ʲ෉්ܕ ɾr̡ Ո଒ܕʳ
ㅡ৬һ·た͸ւ্อ҆ிୀ৬者
※海上保安庁から出向している職員は現職と同
様に取り扱われます。

※いずれの型も申込人は職員または海上保安庁
退職者本人に限ります。

ʲ਌հޢ
ΦϓγϣϯͷΈʳ
ㅡ৽نɾ૿ ֹਃࠐͷ

৔߹ɺ݈ にؔ͢Δ߁
஌͕ඞཁͰ͢ɻࠂ
ಉֹҎԼͰܧଓՃ
入ͷ৔߹͸ࠂ஌ෆ
ཁͰ͢ɻ
※ 告知の内容
によってはご
加入いただ
けない場合
があります。

ㅡ̍೥ؒ

ྩ࿨ÿ೥
1݄1೔

ɹ4࣌ޙޕ
Ỗ

ྩ࿨Ā೥
1݄1೔

ɹ4࣌ޙޕ

（以後毎年更新）

ʷ

ㅡࡏ৬தにՃ入͠て͍た৬һ͕51࠽Ҏ্Ͱୀ৬͢Δ৔߹ɺୀ৬
ଓ͠てՃ入͍た͚ͩ·͢ɻܧ΋ޙ

ㅡܧଓՄೳ೥ྩ（อظ࢝ݥ೔࣌఺ͷຬ೥ྩ）͸ҎԼͷ௨ΓͰ͢ɻ
①ɹஂମই֐อݥ
ㅡج本ิঈ：্ݶͳ͠
ㅡ਌հޢΦϓγϣϯ：�9࠽（਌ͷ೥ྩ）

②ɹ࣬පҩྍ্৐ͤอݥ
ㅡࢠͲ΋Ҏ֎：�9࠽
ㅡࢠͲ΋：226͔݄࠽

ㅡ50࠽ҎԼͷ自ݾ౎߹ୀ৬者͸ୀ৬ͷཌ1݄1೔·ͰܧଓՃ入͕
ՄೳͰ͢ɻ

࣬ ප ҩ ྍ
্৐ͤ保険

ஂମ૯合ੜิ׆ঈอݥ
ʢ.S�"%ܕʣ

ʲ 5̥3ʙ64ɾ52ɾ69ʙ�3ɾ�4ɾ�6ࢀরʳ

පؾで入Ӄ・खज़・ઌਐҩྍ౳をड͚
ͨ場合にඋ͑るอݥです
＜̍೔໨͔Βͷ入Ӄにର͠＞
ㅡ࣬ප入Ӄอۚݥɹㅡ࣬ප௨Ӄอۚݥ※
※入院を伴う通院が支払対象となります。
＜入Ӄͷ༗ແに͔͔ΘΒͣ＞
ㅡ࣬පखज़อۚݥɹㅡ࣬ප์ࣹઢ࣏ྍอۚݥ
ㅡઌਐҩྍඅ༻อۚݥ
＜Φϓγϣϯ＞
ㅡ͕߅Μྍ࣏ࡎอۚݥ

ʲݸ人ܕͷΈʳ
①ɹ৬һ·た͸ւ্อ҆ிୀ৬者
②ɹ①ͷ配偶者ɺࢠͲ΋
ᶅɹ①ͷ྆਌ɺܑఋ࢞ຓɺ①ͱಉډͷ਌଒
※海上保安庁から出向している職員は現職と同
様に取り扱われます。
※申込人は職員または海上保安庁退職者本人に
限ります。

ㅡ ৽ ɾ૿ֹਃن
ͷ৔߹ɺ݈ࠐ
஌ࠂにؔ͢Δ߁
͕ඞཁͰ͢ɻ
ಉֹҎԼͰܧ
ଓՃ入ͷ৔߹͸
஌ෆཁͰ͢ɻࠂ

※ 告知の内容
によってはご
加入いただ
けない場合
があります。

௕ظॴಘิঈ保険
ʢஂମ௕ظো֐ॴಘิঈอݥʣ
ʲ̥65ʙ6�ɾ69ʙ�3ɾ�4ɾ�6ࢀরʳ

පؾ΍͚がで௕ؒظಇ͚なくなͬͨ場
合にඋ͑るอݥです
ㅡஂମ௕ظো֐ॴಘิঈอۚݥ

ㅡ৬һ
※海上保安庁から出向している職員は現職と同
様に取り扱われます。
※令和8年1月1日時点で満61才以下の職員本
人に限ります。
※海上保安庁退職者の方はご加入できません。

ㅡୀ৬ޙ͸ܧଓͰ͖·ͤΜɻ
ɹ（ୀ৬͠た࣌఺Ͱ୤ୀͱͳΓ·͢ɻ）

˞ �Լදは੍֤度の֓要をまとΊͨ΋のです。࣍ทҎ߱、੍֤度にؔして重要な߲ࣄをൈਮして
記ࡌしておりますが、記ࡌのない߲ࣄは੍֤度ごとの໿׺に͖ͮجӡӦされます。

෇ଳαʔϏε໊ 加入ର৅ऀ αʔϏεのछྨ ӡӦඅのࢧ෷ํ๏ ӡӦؒظ 退৬ޙの継続加入

Γαϙʔトͮ͘߁݈
ʢ৺とମの݈૿߁ਐʣ

ʲ̥31ʙ32ࢀরʳ

ㅡ৬һ
˞「άϧʔϓอݥ」、「ҩྍอোอݥ」
まͨは「ࡾେ࣬පอোอݥ」のԿれ
͔に加入している͜とがඞ要です。

※職員が参加すれば全てのサービス
をご家族で利用できます。

ㅡࢽץقʮ݈߁৘ใʯ
ㅡϔϧγʔϑΝϛϦʔ۞ָ෦
ㅡ૬ஊμΠϠϧ
ㅡςϨηΧϯυ
ㅡϗεϐαʔν
ㅡ8&L#09
ㅡ$L6#  F6+*5"

ㅡӡӦඅ͸ຖ݄2�೔（౔ɾ೔ɾॕ
೔ͷ৔߹͸ཌӦۀ೔）にొ࿥
Β自ಈҾམͱͳΓ·͢ɻ͔࠲ޱ

（ॳճ͸ɺྩ࿨�೥12݄29೔Ҿ
མ͠）

ㅡ̍೥ؒ

ʤ݄̍̍೔ʙ12݄31೔ʥ

（以後毎年更新）

ㅡୀ৬ޙ΋ࢀՃՄೳͰ͢ɻ

ੜ׆αϙʔトαʔϏス
ʲ̥ࢀ��রʳ

˞ʮஂମই֐อݥʯʮ࣬පҩྍ্৐ͤ
อݥʯʮ௕ظॴಘิঈอݥʯͷԿΕ
͔にՃ入͠て͍Δํͱͦͷಉډͷ
ごՈ଒ɻ

ㅡ݈߁ɾҩྍɾհޢɾೝ஌঱ͷ૬ஊ
ㅡ฻Β͠ͷ૬ஊ
ㅡ৘ใఏڙɾ঺հαʔϏε

ㅡご૬ஊແྉ
ㅡ̍೥ؒ

ʤ݄̍̍೔͔࣌̐ޙޕΒཌ೥݄̍̍೔࣌̐ޙޕʥ
ʢҎ߱ຖ೥ߋ৽ʣ

ㅡଛ֐อݥͷୀ৬ޙͷܧଓՃ
入ͱಉ͡Ͱ͢ɻ

˗マリアスՃೖঢ়گ
ά ϧ ʔ ϓ อ ݥ ໿ ���� ˋ
άϧʔϓอݥϓϥε ໿ ���� ˋ
ҩ ྍ อ ো อ ݥ ໿ ���� ˋ
ݥେ࣬පอোอࡾ ໿ ���� ˋ
ஂ ମ ই ֐ อ ݥ ໿ ���� ˋ
࣬පҩྍ্৐ͤอݥ ໿ ���� ˋ
௕ظॴಘิঈอݥ ໿ ���� ˋ

令和 7年１月１日時点　職員本人加入率
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άϧʔϓ保険
ʦ͜ども特໿付年金払特໿付団体定期保険ʧ

౓障害ߴ・๢ࢮ
にඋ͑る保険　

保障内༰については 15～8・11～12
をごࢀ照ください。

άϧʔϓ保険ϓϥス
ʦ年金払特໿付৽・団体定期保険ʧ

౓障害ߴ・๢ࢮ
にඋ͑る保険　

保障内༰については 19～12をごࢀ
照ください。
※ グループ保険プラスには、͜どもの

取ѻいはありませΜ

ւ্อ҆ி৬һͰਃࠐॻࡌهͷࠂ஌಺༰ʹ֘౰͠ɺྩ࿨̔
年1月1೔ࡏݱຬ16ࡀ�ϱ月Λ௒͑ɺຬ656ࡀϱ月·Ͱͷ
ʢํܧଓ͸ຬ�06ࡀϱ月·Ͱʣ
͜Ͳ΋ҭӳࢧԉίʔε͝Ճೖʹͯ͠ࡍ͸ɺຊਓʹ͍ͭͯࠂ
஌͍ͩ͘͞ɻ
˞�άϧʔϓอݥϓϥεʹՃೖ͢Δ৔߹͸ɺάϧʔϓอݥʹՃೖ͢Δ͜
ͱ͕ඞཁͰ͢ɻ

ຊਓͷ഑ऀۮͰਃࠐॻࡌهͷࠂ஌಺༰ʹ֘౰͠ɺྩ࿨̔年
̍月̍೔ࡏݱຬ1ࡀ�Ҏ্ɺຬ65̒ࡀϱ月·Ͱͷํʢܧଓ͸
ຬ�0̒ࡀϱ月·Ͱʣ
˞഑͚ͩऀۮͷՃೖ͸Ͱ͖·ͤΜɻ
˞�άϧʔϓอݥϓϥεʹՃೖ͢Δ৔߹͸ɺάϧʔϓอݥʹՃೖ͢Δ͜
ͱ͕ඞཁͰ͢ɻ

ຊਓ͕ැཆ͢Δࢠʢ݈߁อݥ๏ʹఆΊΔඃැཆऀͷൣғͷ
͏ͪɺࢠʹؔ͢ΔنఆΛ४༻͠·͢ɻʣͰਃࠐॻࡌهͷࠂ
஌಺༰ʹ֘౰͠ɺྩ ࿨̔年1月1೔ࡏݱຬ26ࡀϱ月Λ௒͑ɺ
ຬ226ࡀϱ月·Ͱͷํ　
˞͜Ͳ΋͚ͩͷՃೖ͸Ͱ͖·ͤΜɻ

ҩྍ保ো保険
Ո଒特໿付医療保障保険（団体ܕ）【生命保険】
ʴ認可特定保険（医療保険）

病気やケガによる入Ӄ・
手ज़にඋ͑る保険
保障内༰については 113～18をご
。照くださいࢀ

ҩྍ保ো保険ϓϥス
Ո଒特໿付治療支ԉڅ付特໿付先ਐ医療څ付
特໿付無഑当団体医療保険【生命保険】

病気やケガによる入Ӄ・先ਐ
医療・外དྷ手ज़・外དྷ์ࣹઢ
治療にඋ͑る保険
保障内༰については 119～24をご
。照くださいࢀ

ւ্อ҆ி৬һͰਃࠐॻࡌهͷࠂ஌಺༰ʹ֘౰͠ɺྩ࿨̔
年1月1೔ࡏݱຬ16ࡀ�ϱ月Λ௒͑ɺຬ656ࡀϱ月·Ͱͷ
ํʢܧଓ͸ຬ66ࡀ�ϱ月·Ͱʣ
˞�ҩྍอোอݥϓϥεʹՃೖ͢Δ৔߹͸ɺҩྍอোอݥʹՃೖ͢Δ
͜ͱ͕ඞཁͰ͢ɻ

ຊਓͷ഑ऀۮͰਃࠐॻࡌهͷࠂ஌಺༰ʹ֘౰͠ɺྩ࿨̔年
̍月̍೔ࡏݱຬ1ࡀ�Ҏ্ɺຬ65̒ࡀϱ月·Ͱͷํʢܧଓ͸
ຬ6̒ࡀ�ϱ月·Ͱʣ
˞഑͚ͩऀۮͷՃೖ͸Ͱ͖·ͤΜɻ
˞�ҩྍอোอݥϓϥεʹՃೖ͢Δ৔߹͸ɺҩྍอোอݥʹՃೖ͢Δ
͜ͱ͕ඞཁͰ͢ɻ

ຊਓͷ͜Ͳ΋Ͱਃࠐॻࡌهͷࠂ஌಺༰ʹ֘౰͠ɺྩ࿨̔年
1月1೔ࡏݱɺ0͔ࡀΒຬ226ࡀϱ月·Ͱͷํ
˞͜Ͳ΋͚ͩͷՃೖ͸Ͱ͖·ͤΜɻ
˞�͜ Ͳ΋ʹ͍ͭͯ͸ɺຊਓ͕Ճೖ͍ͯ͠Δެతҩྍอ੍ݥ౓ͷඃැ
ཆऀͰຊਓͱಉҰށ੶ʹ͞ࡌهΕ͍ͯΔํʹݶΓ·͢ɻ
˞�ҩྍอোอݥϓϥεʹՃೖ͢Δ৔߹͸ɺҩྍอোอݥʹՃೖ͢Δ
͜ͱ͕ඞཁͰ͢ɻ

େ࣬ප保ো保険ࡾ
୅ཧ請求特໿ʦ:ʧ付、7大疾病保障特
໿付、がΜ・上ൽ内৽生෺保障特໿付、
リϏング・χーζ特໿付
ू団ѻ無഑当特定疾病保障定期保
険（ᶘܕ）【生命保険】

̓大疾病・上ൽ内৽生෺
にඋ͑る保険

保障内༰については 125～30をごࢀ
照ください。

ւ্อ҆ி৬һͰਃࠐॻࡌهͷࠂ஌಺༰ʹ֘౰͠ɺྩ࿨̔
年1月1೔ࡏݱຬ16͔ࡀ�月Λ௒͑ɺຬ656͔ࡀ月·Ͱͷ
ํʢܧଓ͸ຬ66͔ࡀ�月·Ͱʣ

ຊਓͷ഑ऀۮͰਃࠐॻࡌهͷࠂ஌಺༰ʹ֘౰͠ɺྩ࿨̔年
̍月̍೔ࡏݱຬ1ࡀ�Ҏ্ɺຬ65͔̒ࡀ月·Ͱͷํʢܧଓ͸
ຬ6͔̒ࡀ�月·Ͱʣ
˞഑͚ͩऀۮͷՃೖ͸Ͱ͖·ͤΜɻ

本 ਓ

഑ۮ者

͜ども

͜ども

഑ۮ者

Ճೖࠂ・֨ࢿ஌಺༰

本 ਓ
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本　ਓ

【のब業状ଶࡏݱ】
ਃࠐ೔ʢࠂ஌೔ʣࡏݱɺපؾ΍͚
͕Ͱٳ৬ɾۀٳதͰͳ͘ɺ͔
ͭɺපؾʹΑΓबۀΛ੍͞ݶΕ
͍ͯ·ͤΜɻ
ʢ஫ʣʮबۀΛ੍ݶʯͱ͸ɺۈ຿ʹ

ΛՃ͑Δඞཁͷ͋Δ΋ͷݶ੍
Ͱɺۈ຿ઌ·ͨ͸ҩࢣ౳ʹΑ
Γ࿑ಇ࣌ؒͷ୹ॖɺग़ுͷ੍
ɺ࿑ಇݶɺ࣌ؒ֎࿑ಇͷ੍ݶ
ෛՙͷ੍ݶͳͲΛࣔ͞ࢦΕͯ
͍Δ৔߹Λ͍͍·͢ɻ

഑ۮ者・͜ども

【状ଶ߁の݈ࡏݱ】
ਃࠐ೔ʢࠂ஌೔ʣࡏݱɺҩࢣʹΑ
Δ࣏ྍؒظத·ͨ͸ɺༀͷॲํ
தͰ͸͋Γ·ͤΜɻؒظ
ʢ஫ʣᶃ�ʮ࣏ྍʯʹ͸ࣔࢦɾࢦಋΛؚ

Έ·͢ɻ
ᶄ�ʮҩࢣʹΑΔ࣏ྍؒظʯ͸ॳ
਍͔Βऴ਍ʢҩࢣͷ൑அʹ
ΑΔ΋ͷʣ·ͰͷؒظΛ͍
͍·͢ɻ

本ਓ・഑ۮ者・͜どもڞ通
【ա3ڈϱ݄以内の݈߁状ଶ】
ਃࠐ೔ʢࠂ஌೔ʣΑΓͯ͠ࢉىա3ڈϱ月Ҏ಺ʹɺҩࢣʹ
ΑΔ਍࡯·ͨ͸݈߁਍அɾਓؒυοΫΛड͚ɺͦͷ݁
Ռɺݕ ʢࠪࠪݕ࠶ɾਫ਼ີࠪݕΛؚΈ·͢ʣɾೖӃɾखज़Λ
͢͢ΊΒΕ͍ͯ·ͤΜɻ
ʢ஫ʣࠪݕΛ͢͢ΊΒΕࠪݕͷ݁Ռɺҟৗ͕認ΊΒΕͳ͔ͬͨ

৔߹͸֘౰͠·ͤΜɻ

【ա2ڈ年以内の݈߁状ଶ】
ਃࠐ೔ʢࠂ஌೔ʣΑΓͯ͠ࢉىա2ڈ年Ҏ಺ʹɺҩࢣʹΑΔ਍࡯ɾ
ɺ14೔Ҏ্ཁ͕ؒظ͸ༀͷॲํͨ·ؒظɾ࣏ྍΛड͚ͨࠪݕ
ͨ͠පؾʹ͔͔ͬͨ͜ͱ͸͋Γ·ͤΜɻ
ʢ஫ʣᶃಉҰͷපؾͰసӃɾసՊ͍ͯ͠Δ৔߹͸௨͠ࢉ·͢ɻ
　　ᶄ�ʮҩࢣʹΑΔ਍࡯ɾࠪݕɾ࣏ྍΛड͚ͨؒظʯ͸ॳ਍͔

Βऴ਍ʢҩࢣͷ൑அʹΑΔ΋ͷʣ·ͰͷؒظΛ͍͍·͢ɻ
　　ᶅ�਍࡯ɾࠪݕͷ݁Ռɺҟৗ͕認ΊΒΕͳ͔ͬͨ৔߹͸֘

౰͠·ͤΜɻ
　　ᶆʮ࣏ྍʯʹ͸ɺࣔࢦɾࢦಋΛؚΈ·͢ɻ
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本　ਓ

【のब業状ଶࡏݱ】
ਃࠐ೔ʢࠂ஌೔ʣࡏݱɺපؾ΍͚
͕Ͱٳ৬ɾۀٳதͰͳ͘ɺ͔
ͭɺපؾʹΑΓबۀΛ੍͞ݶΕ
͍ͯ·ͤΜɻ
ʢ஫ʣʮबۀΛ੍ݶʯͱ͸ɺۈ຿ʹ

ΛՃ͑Δඞཁͷ͋Δ΋ͷݶ੍
Ͱɺۈ຿ઌ·ͨ͸ҩࢣ౳ʹΑ
Γ࿑ಇ࣌ؒͷ୹ॖɺग़ுͷ੍
ɺ࿑ಇݶɺ࣌ؒ֎࿑ಇͷ੍ݶ
ෛՙͷ੍ݶͳͲΛࣔ͞ࢦΕͯ
͍Δ৔߹Λ͍͍·͢ɻ

഑　ۮ　者

【状ଶ߁の݈ࡏݱ】
ਃࠐ೔ʢࠂ஌೔ʣࡏݱɺҩࢣʹΑ
Δ࣏ྍؒظத·ͨ͸ɺༀͷॲํ
தͰ͸͋Γ·ͤΜɻؒظ
ʢ஫ʣᶃ�ʮ࣏ྍʯʹ͸ࣔࢦɾࢦಋΛؚ

Έ·͢ɻ
ᶄ�ʮҩࢣʹΑΔ࣏ྍؒظʯ͸ॳ
਍͔Βऴ਍ʢҩࢣͷ൑அʹ
ΑΔ΋ͷʣ·ͰͷؒظΛ͍
͍·͢ɻ

本ਓ・഑ۮ者ڞ通
【ա3ڈϱ݄以内の݈߁状ଶ】
ਃࠐ೔ʢࠂ஌೔ʣΑΓͯ͠ࢉىա3ڈϱ月Ҏ಺ʹɺҩࢣʹ
ΑΔ਍࡯·ͨ͸݈߁਍அɾਓؒυοΫΛड͚ɺͦͷ݁
Ռɺݕ ʢࠪࠪݕ࠶ɾਫ਼ີࠪݕΛؚΈ·͢ʣɾೖӃɾखज़Λ
͢͢ΊΒΕ͍ͯ·ͤΜɻ
ʢ஫ʣࠪݕΛ͢͢ΊΒΕࠪݕͷ݁Ռɺҟৗ͕認ΊΒΕͳ͔ͬͨ

৔߹͸֘౰͠·ͤΜɻ
【ա5ڈ年以内の݈߁状ଶ】
ਃࠐ೔ʢࠂ஌೔ʣΑΓͯ͠ࢉىա5ڈ年Ҏ಺ʹɺजᙾɺϙϦʔϓ
·ͨ͸ผදࡌهͷපؾʹΑΓɺ࿈ଓͯ͠�೔Ҏ্ͷೖӃΛͨ͠
͜ͱ͸͋Γ·ͤΜɻ
ʢ͕Μɾ্ൽ಺৽ੜ෺อোಛ໿ʹ͍ͭͯʣ
౰ಛ໿Λ৽ن෇Ճ͢Δ·ͨ͸౰ಛ໿͕෇Ճ͞Εͨओܖ໿อۚݥ
Λ૿ֹ͢Δ৔߹͸ɺ上هのࠂ知ʹซͤͯɺҎԼͷʲࡏݱ·Ͱͷ
ঢ়ଶʳΛ֬͝認͍ͩ͘͞ɻ߁݈

ʲࡏݱまでの݈߁状ଶ】
ਃࠐ೔ʢࠂ஌೔ʣࡏݱ·Ͱʹɺѱੑ৽ੜ෺ʢ͕Μɾ೑जɾѱੑϦ
ϯύजɾന݂පΛؚΈ·͢ʣ·ͨ͸্ൽ಺৽ੜ෺ʢ্ൽ಺͕Μʣ
ͱ਍அ͞Εͨ͜ͱ͸͋Γ·ͤΜɻ

˞Ҿडձࣾͱطʹผͷอܖݥ໿͕͋Δ৔߹ɺͦ ͷอֹۚݥɺอݥछྨ౳ʹΑͬ ͯ͸ɺ͓ ਃޙࠐɺ͝ ՃೖΛ͓அΓ͢ Δ৔߹͕͋Γ·͢ɻʢҾडձࣾʹ͍ͭͯ͸ɺ130Λ͝ࢀরͩ͘ ͍͞ɻʣ
˞�աڈʹಛఆ࣬පอۚݥ·ͨ͸ߴ౓ো֐อۚݥͷ͓ࢧ෷͍Λड͚ΒΕͨ৔߹ɺࠂ஌಺༰ʹ֘౰ͯ͠΋࠶Ճೖ͸Ͱ͖·ͤΜɻ
˞�աڈʹ�େ࣬පอۚݥͷ͓ࢧ෷͍Λड͚ΒΕͨ৔߹ɺࠂ஌಺༰ʹ֘౰ͯ͠΋�େ࣬පอোಛ໿ͷ࠶౓෇Ճ͸Ͱ͖·ͤΜɻ
˞�Ճೖ日（ˎ）Αり΋લ ʮʹѱੑ৽生෺（͕Μ）ʯͱ਍அ֬ఆ͞Ε͍ͯͨ৔߹ʹ͸ɺՃೖ೔ʢˎʣҎ߱ʹ৽ͨʹʮѱੑ৽ੜ෺ʢ͕Μʣʯͱ਍அ֬ఆ͞Εͯ΋ɺಛఆ࣬පอۚݥ
ʢ�େ࣬පอোಛ໿͓Αͼ͕Μɾ্ൽ಺৽ੜ෺อোಛ໿͕෇Ճ͞Ε͍ͯΔ৔߹͸ɺͦͷอۚݥΛؚΉʣͷ͓ࢧ෷͍ͷର৅ʹͳΓ·ͤΜɻ
ʢˎʣอোֹΛ૿ֹ͢Δ৔߹ɺ૿ֹ෦෼ʹ͍ͭͯʮՃೖ೔ʯΛʮ૿ֹ೔ʯͱಡΈସ͑·͢ɻ

【知のର৅ͱͳΒͳ͍事߲ࠂ】
˗ҩࢣʹΑΔ࣏ྍͱͯ͠ॲํ͞Εͨ΋ͷͰ͸ͳ݈͘૿߁ਐͷͨΊͷൢࢢͷϏλϛϯࡎͷ෰༻　　˗ࣃՊҩࢣʹΑΔ஬ࣃͷ࣏ྍ　　˗खज़ʹΑΓ࣏׬
਍ͷΈड਍ݕظͰఆޙΛ͏͚͍ͯͳ͍Ֆคɾਫ஬঱　　˗೛৷த͓Αͼ෼สྍ࣏ࡏݱ˗　　ͷ͔ͥ　　˗৭֮ҟৗޙ࣏׬˗　　஬ਨԌੑٸͨ͠

ά
ϧ
ồ
ϓ
อ
ݥ

本　ਓ

【のब業状ଶࡏݱ】
ਃࠐ೔ʢࠂ஌೔ʣࡏݱɺපؾ΍͚͕
Ͱٳ৬ɾۀٳதͰͳ͘ɺ͔ ͭɺපؾ
ʹΑΓबۀΛ੍͞ݶΕ͍ͯ·ͤΜɻ
ʢ஫ʣʮबۀΛ੍ݶʯͱ͸ɺۈ຿ʹ

ΛՃ͑Δඞཁͷ͋Δ΋ͷݶ੍
Ͱɺۈ຿ઌ·ͨ͸ҩࢣ౳ʹΑ
Γ࿑ಇ࣌ؒͷ୹ॖɺग़ுͷ੍
ɺ࿑ಇݶɺ࣌ؒ֎࿑ಇͷ੍ݶ
ෛՙͷ੍ݶͳͲΛࣔ͞ࢦΕͯ
͍Δ৔߹Λ͍͍·͢ɻ

഑ۮ者・͜ども

【状ଶ߁の݈ࡏݱ】
ਃࠐ೔ʢࠂ஌೔ʣࡏݱɺҩࢣʹΑ
Δ࣏ྍؒظத·ͨ͸ɺༀͷॲํ
தͰ͸͋Γ·ͤΜɻؒظ
ʢ஫ʣᶃ�ʮ࣏ྍʯʹ͸ࣔࢦɾࢦಋΛؚ

Έ·͢ɻ
ᶄ�ʮҩࢣʹΑΔ࣏ྍؒظʯ͸ॳ
਍͔Βऴ਍ʢҩࢣͷ൑அʹ
ΑΔ΋ͷʣ·ͰͷؒظΛ͍
͍·͢ɻ

本ਓ・഑ۮ者・͜どもڞ通

【ա12ڈϱ݄以内の݈߁状ଶ】
ਃࠐ೔ʢࠂ஌೔ʣΑΓͯ͠ࢉىա12ڈϱ月Ҏ಺ʹɺผද
ΑΓ࿈ଓͯ͠14೔Ҏ্ͷೖӃΛͨ͜͠ͱʹؾͷපࡌه
͸͋Γ·ͤΜɻ
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άϧʔϓ保険

෷݅਺ࢧ ۚݥ෷อࢧ
ຊ　　ਓ 3� ݅ 3ԯ2
600ສԁ
഑ ۮ ऀ � ݅ 3
�00ສԁ
͜ Ͳ ΋ 1 ݅ 300ສԁ
ܭ　߹ 4� ݅ 3ԯ6
�00ສԁ

ྩ࿨�೥άϧʔϓ保険の支払࣮੷

グループ保険はྩ࿨̔年1݄1日～ྩ࿨̔年12݄31日の
̍年間にご加入者が保険料を出し合って、ສ一（ࢮ๢・ߴ
౓障害）の場合、ूまったお金から保険金を支払͏ॿ͚合
いの੍౓です。৒༨金が生͡た場合は഑当金としておฦ
しします。

͜の保険は1年ごとにऩ支ࢉܭを行い、৒༨金が生͡た場合は഑当
金としておฦしする࢓૊みになっています。なお、഑当金はҾ受保
険会社のお支払時期のલ年౓ܾࢉおよͼҾ受金ֹによってܾ定さΕ
ます。

（医療保障保険プラス、三大疾病保障保険、݈ͮ߁くりαϙートに
഑当金はありませΜ。）
※期間్中にお͚る退職等による୤退の場合は഑当金はありませΜ。
※഑当཰は、お支払い時期のલ年౓ܾࢉによりܾ定しますので、ক

དྷお支払いする഑当金ֹはݱ時఺では確定していませΜ。

もしくは一時金としてࣜܗ౓障害保険金を年金ߴ、๢ࢮ、౓障害の場合ߴ、๢ࢮ˓
受͚取る͜とができます。

˓̍年ごとにऩ支ࢉܭを行ない、৒༨金が生͡た場合、഑当金としてؐ付いたします。

˔1年ごとに
   ऩ支ࢉܭを
   行います

Ճೖ者͔Βの保険ྉ

഑当金 ৒༨金
・๢ࢮ

֐౓োߴ
保険金

ࣄ
຿
අ
౳

໿37�8�
ྩ࿨６೥౓の

഑当཰

੍౓ͷ͘͠Έ

੍౓ͷಛ௕

年ྸ۠෼ ฏۉతՈ଒ߏ੒ ຖ月ͷඞཁੜ׆අ ެతҨ଒年ۚ月 ʢֹϞσϧྫʣ ຖ月ͷෆ଍ֹ
ʙ30ࡀ ಠ਎ 1��6ສԁ 2�6ສԁ 15�0ສԁ

ࡀʙ35ࡀ31 ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋1໊ 24��ສԁ ���ສԁ 15��ສԁ
ࡀʙ40ࡀ36 ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋2໊ 2��4ສԁ 14�1ສԁ 15�3ສԁ
ࡀʙ45ࡀ41 ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋2໊ 32��ສԁ 14�5ສԁ 1��3ສԁ
ࡀʙ50ࡀ46 ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋2໊ 35�2ສԁ 15��ສԁ 1��5ສԁ
ࡀʙ55ࡀ51 ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋1໊ 32�2ສԁ 14�0ສԁ 1��2ສԁ
ࡀʙ60ࡀ56 ഑ऀۮ 25�2ສԁ 12��ສԁ 12�4ສԁ

༺Λҡ࣋͢ΔͨΊʹඞཁͱͳΔඅ׆ごҨ଒͕生　ߟࢀ

上ه͸ɺਓࣄӃʮྩ࿨̑೥ࠃՈެ຿һڅ༩౳࣮ଶௐࠪʯΑΓฏۉతͳϥΠϑαΠΫϧʹࢉ͖ͮجग़ͨ͠΋のͰɺ࣮ࡍのۚ額ͱ͸ҟͳΓ·͢ɻ

౓障害保険金を（一時金または年金ߴ・๢ࢮ、౓障害の場合ߴ・๢ࢮ˔
にて）お支払いしますࣜܗ

ҙ֬޲ೝ【ごՃೖલのご֬ೝ】
グループ保険は、以下の保障の確保をओな໨తとする生命保険です。
ご加入にあたってはごҙ向にԊった内༰か、ご確認の͏͑お申込みください。

加入対象者 本ਓ ഑ۮ者 ͜ども

੍౓ͷඞཁੑ

�のํ͕ࡀ35 35ίʔε �ʹՃೖの৔߹
ຖ݄のੜ׆අͱͯ͠

೥金ֹ݄約 15�� डऔؒظ 2�೥

ඞཁͱͳΔ保険ྉ
ʢ֓ࢉʣ͸ 〔உੑ��
���ԁ

ঁੑ��
���ԁ〕ͱͳΓ·͢ɻ डऔ૯ֹ�約�
���ສԁ
2�೥
डऔؒظ

೥金ࢿݪ��
���ສԁ

෇څֹ݄
約����ສԁ

金ઃఆ࣌ʹҾडձ͕ࣾجの೥金ֹ͸೥金ࡍɻ࣮͢·͍ͯ͠ࢉܭඅ཰等ʣͰۀࣄ๢཰ɺ༧ఆࢮ཰ʢ༧ఆར཰ɺ༧ఆૅجձࣾのޓ੒࣌఺の໌࣏҆ాੜ໋保険૬࡞の೥金ֹ͸ύϯϑϨοτࡌه※
ఆΊΔૅج཰͓ΑͼҾड金ֹʹΑΓܾఆ͠·͢のͰɺࡌهのֹΛԼճΔՄೳੑ΋͋Γ·͢ɻ

2
৆༩

1
༩څྫ݄

3
Ҩ଒のඞཁ

ੜલڅ༩の
���ʙ��ˋ

ෆ଍ֹ

ੜ׆අ

৬தࡏ
ສҰ
ʢࢮ๢ʣ
の৔߹

͔͠͠

3ʢඞཁੜ׆අʣɻ 4ʢެతҨ଒೥金ʣ́ 5 ෆ଍͢Δੜ׆අ

4 తެ
Ҩ଒೥金

5

4 తެ
Ҩ଒೥金

ϚϦΞε
ʮάϧʔϓอݥʯ

加入例

ϚϦΞε
ʮάϧʔϓ保険ʯͰ
͜の෦෼Λิ͏
͜ͱ͕Ͱ͖·͢

ສԁ

�のํ͕ࡀ35 35ίʔε �ʹՃೖの৔߹
ຖ݄のੜ׆අͱͯ͠

೥金ֹ݄約 15�� डऔؒظ 2�೥

ඞཁͱͳΔ保険ྉ
ʢ֓ࢉʣ͸ 〔உੑ��
���ԁ

ঁੑ��
���ԁ〕ͱͳΓ·͢ɻ डऔ૯ֹ�約�
���ສԁ
2�೥
डऔؒظ

೥金ࢿݪ��
���ສԁ

෇څֹ݄
約����ສԁ

金ઃఆ࣌ʹҾडձ͕ࣾجの೥金ֹ͸೥金ࡍɻ࣮͢·͍ͯ͠ࢉܭඅ཰等ʣͰۀࣄ๢཰ɺ༧ఆࢮ཰ʢ༧ఆར཰ɺ༧ఆૅجձࣾのޓ੒࣌఺の໌࣏҆ాੜ໋保険૬࡞の೥金ֹ͸ύϯϑϨοτࡌه※
ఆΊΔૅج཰͓ΑͼҾड金ֹʹΑΓܾఆ͠·͢のͰɺࡌهのֹΛԼճΔՄೳੑ΋͋Γ·͢ɻ

2
৆༩

1
༩څྫ݄

3
Ҩ଒のඞཁ

ੜલڅ༩の
���ʙ��ˋ

ෆ଍ֹ

ੜ׆අ

৬தࡏ
ສҰ
ʢࢮ๢ʣ
の৔߹

͔͠͠

3ʢඞཁੜ׆අʣɻ 4ʢެతҨ଒೥金ʣ́ 5 ෆ଍͢Δੜ׆අ

4 తެ
Ҩ଒೥金

5

4 తެ
Ҩ଒೥金

ϚϦΞε
ʮάϧʔϓอݥʯ

加入例

ϚϦΞε
ʮάϧʔϓ保険ʯͰ
͜の෦෼Λิ͏
͜ͱ͕Ͱ͖·͢

ສԁ

ü
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～精神的サポート編～精神的サポート

˞ΦϯϥΠϯ໘ஊ΋Մ

、に໾ཱつごઆ明や׆の生ޙࠓ、さΕたごՈ଒には࢒
ライフガイドを用ҙしております。

思いやりをカ
タチに

৬　৔ ΕͨごՈ଒͞࢒

ਫ਼ਆతαϙʔτ（໘ஊͱઆ໌）

きずな

ΨΠμϯεʹ͍ͭͯ
͝આ໌

೔ఔͷௐ੔
৔ॴͷௐ੔
ʢ৬৔ɾࣗ͝୐౳ʣ�

ՈܭऩࢧਪҠදͷ࡞੒
डऔํ๏ʢҊ
ͷ࡞੒
˞�Ո଒ߏ੒Λ΋ͱʹෳ਺ͷड
औํ๏ʢҊʣΛ࡞੒͠·͢ɻ

डऔํ๏ͷ͝આ໌
੥ٻॻͷهೖํ๏ɾ
ඞཁॻྨ౳ͷ͝આ໌

遺族ガイダンス
͋ͳͨͷͪ࣋ؾΛେ੾ʹ఻͑·͢ɻ
ΕͨごՈ଒ͷʠෆ安ʡʠ೰Έʡ͕͞࢒ গ͠Ͱ΋ͳ͘ͳΔΑ͏ɺ
ごՈ଒ʹدΓఴ͍ɺʠ৺ͷࢧԉʡΛ͍ߦ·͢ɻ

ごՈ଒は経ࡁతなෆ安はもͪΖΜの͜と、ਫ਼ਆతにも大きなෆ安をかか͑ています。
ごՈ଒に寄り添い、当໘のෆ安・কདྷのෆ安をগしでもܰݮできるよ͏に相ஊにԠ͡ていきます。
また下記のライフガイド・ऩ支ਪҠදなどをご提ڙします。

̦　Ҩ଒Ψイダϯε͸ر๬͢Ε͹ඞͣରԠͯ͠΋Β͑ΔͷͰ͔͢ʁ
̖　 はい、必ͣ対Ԡいたします。˻Ҩ଒ガイダンス࣮ࢪまでのྲྀΕ˼に記ࡌしているྲྀΕで、職場からご

Ո଒に࿈བྷし、ごՈ଒の౎合のྑい日時で対Ԡします。請求手続きや必要書類についてはもͪΖΜ、
ごՈ଒にとって最దな受取方๏などをご提案いたします。

ʬҨ଒Ψイダϯε࣮ࢪ·ͰͷྲྀΕʭ
Ճೖऀ
๢ࢮ

৬ ৔
ごՈ଒΁ͷ
࿈བྷ

৬৔
ւ保ڠ会

料ͷࢿ
੒࡞

Ψイダϯε
ࢪ࣮

ϥイフΨイυ ऩࢧਪҠද

'1相ஊ 2�࣌ؒフリーダイヤル݈߁相ஊ

ΕͨごՈ଒の当໘のෆ安Ͱ͋Δ公త೥金・੫金・ͦのଞ公తͳ͞࢒
खଓ͖Λ中৺ʹɺΠϥετೖりͰ෼͔り΍͘͢ΨΠυͨ͠ख引書Ͱ͢ɻ

ՈܭのγϛϡϨʔγϣϯΛ͍ߦɺޙࠓʮ͍ͭ・ͲΕ͘Β͍ʯの͓
金͕ඞཁ͔Λごઆ໌͠·͢ɻ

૬ଓ΍ϥΠϑϓϥϯʹ͍ͭͯઐ໳Ո͕ごҨ଒のٙ໰・૬ஊʹճ౴͍
ͨ͠·͢ɻ

ごՈ଒の݈߁ʹؔ͢Δ೰Έʹ2�時間ମ੍Ͱ͓Ԡ͑͠·͢ɻ
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ίʔス಺༰・ֹ݄保険ྉʢ֓ࢉʣ

Ճ
ೖ
ର
৅
۠
෼

コース
ʢޱʣ

ͷͱ͖֐౓োߴ๢ɾࢮ อݥ年ྸ

ੑ　ผ

1�ʙ35ࡀ 36ʙ40ࡀ 41ʙ45ࡀ 46ʙ50ࡀ 51ʙ55ࡀ 56ʙ60ࡀ 61ʙ65ࡀ 66ʙ�0ࡀ ࡀ�1 ࡀ�2 ࡀ�3 ࡀ�4 ࡀ�5 ࡀ�6 ࡀ�� ࡀ�� ࡀ�� ࡀ�0

・ߴ๢ࢮ ౓障害
保険金

ʢ年ۚࢿݪʣ
ʢສԁʣ

年ۚࣜܗडऔͷϞσϧ
)2���2ʙ
)20���1ੜ

460���2ʙ
)2���1ੜ

455���2ʙ
460���1ੜ

450���2ʙ
455���1ੜ

445���2ʙ
450���1ੜ

440���2ʙ
445���1ੜ

435���2ʙ
440���1ੜ

430���2ʙ
435���1ੜ

42����2ʙ
430���1ੜ

42����2ʙ
42����1ੜ

42����2ʙ
42����1ੜ

426���2ʙ
42����1ੜ

425���2ʙ
426���1ੜ

424���2ʙ
425���1ੜ

423���2ʙ
424���1ੜ

422���2ʙ
423���1ੜ

421���2ʙ
422���1ੜ

420���2ʙ
421���1ੜ受取期間

ʢ年ʣ
年金ֹ݄
ʢ໿ʣʢສԁʣ

受取૯ֹ
ʢ໿ʣʢສԁʣ

ຊ
ɹ
ɹ
ɹ
ਓ

60 6
000 25 22�2 6
6�5
உ 6
�00 �
160 10
260 13
620 1�
��0
ঁ 5
2�0 �
260 �
340 10
�60 13
�60

55 5
500 25 20�3 6
11�
உ 6
325 �
4�0 �
405 12
4�5 1�
215
ঁ 4
�40 6
655 �
645 �
�55 12
�05

50 5
000 25 1��5 5
562
உ 5
�50 6
�00 �
550 11
350 15
650
ঁ 4
400 6
050 6
�50 �
050 11
550

�5 4
500 20 20�3 4
���
உ 5
1�5 6
120 �
6�5 10
215 14
0�5 1�
5�5
ঁ 3
�60 5
445 6
255 �
145 10
3�5 12
6�0

�0 4
000 20 1��1 4
344
உ 4
600 5
440 6
�40 �
0�0 12
520 1�
400
ঁ 3
520 4
�40 5
560 �
240 �
240 11
2�0

35 3
500 20 15�� 3
�01
உ 4
025 4
�60 5
��5 �
�45 10
�55 15
225
ঁ 3
0�0 4
235 4
�65 6
335 �
0�5 �
��0

30 3
000 15 1��6 3
1�1
உ 3
450 4
0�0 5
130 6
�10 �
3�0 13
050
ঁ 2
640 3
630 4
1�0 5
430 6
�30 �
460

25 2
500 15 14�� 2
651
உ 2
��5 3
400 4
2�5 5
6�5 �
�25 10
��5
ঁ 2
200 3
025 3
4�5 4
525 5
��5 �
050

20 2
000 15 11�� 2
121
உ 2
300 2
�20 3
420 4
540 6
260 �
�00 12
��0
ঁ 1
�60 2
420 2
��0 3
620 4
620 5
640 �
220

15 1
500 10 12�� 1
552
உ 1
�25 2
040 2
565 3
405 4
6�5 6
525 �
660
ঁ 1
320 1
�15 2
0�5 2
�15 3
465 4
230 5
415

10 1
000 10 ��6 1
035
உ 1
150 1
360 1
�10 2
2�0 3
130 4
350 6
440
ঁ ��0 1
210 1
3�0 1
�10 2
310 2
�20 3
610

� � �00

Ұ࣌ۚडऔ

உ �05 �52 1
1�� 1
5�� 2
1�1 3
045 4
50� �
���
ঁ 616 �4� ��3 1
26� 1
61� 1
��4 2
52� 3
�45

� 5 500
உ 5�5 6�0 �55 1
135 1
565 2
1�5 3
220 5
5�0
ঁ 440 605 6�5 �05 1
155 1
410 1
�05 2
6�5

� 3 300
உ

Ճೖで͖·ͤΜ

3
342 4
3�0 4
�4� 5
3�1 6
021 6
�65
ঁ 1
605 2
136 2
3�2 2
6�0 2
��� 3
333

� 2 200
உ 2
22� 2
�20 3
232 3
5�4 4
014 4
510 5
0�4 5
��4 6
5�� �
53� �
600
ঁ 1
0�0 1
424 1
5�� 1
��0 1
��2 2
222 2
4�2 2
��6 3
154 3
5�� 4
130

� 1 100
உ 1
114 1
460 1
616 1
��� 2
00� 2
255 2
54� 2
��2 3
2�� 3
�6� 4
300
ঁ 535 �12 ��4 ��0 ��6 1
111 1
241 1
3�3 1
5�� 1
��� 2
065

഑

ۮ

者

20
ʢޱʣ

2
000 15 11�� 2
121
உ 2
300 2
�20 3
420 4
540 6
260 �
�00 12
��0
ঁ 1
�60 2
420 2
��0 3
620 4
620 5
640 �
220

15 1
500 10 12�� 1
552
உ 1
�25 2
040 2
565 3
405 4
6�5 6
525 �
660
ঁ 1
320 1
�15 2
0�5 2
�15 3
465 4
230 5
415

10 1
000 10 ��6 1
035
உ 1
150 1
360 1
�10 2
2�0 3
130 4
350 6
440
ঁ ��0 1
210 1
3�0 1
�10 2
310 2
�20 3
610

� � �00

Ұ࣌ۚडऔ

உ �05 �52 1
1�� 1
5�� 2
1�1 3
045 4
50� �
���
ঁ 616 �4� ��3 1
26� 1
61� 1
��4 2
52� 3
�45

� 5 500
உ 5�5 6�0 �55 1
135 1
565 2
1�5 3
220 5
5�0
ঁ 440 605 6�5 �05 1
155 1
410 1
�05 2
6�5

� 3 300
உ 345 40� 513 6�1 �3� 1
305 1
�32 3
342 4
3�0 4
�4� 5
3�1 6
021 6
�65
ঁ 264 363 41� 543 6�3 �46 1
0�3 1
605 2
136 2
3�2 2
6�0 2
��� 3
333

� 2 200
உ 230 2�2 342 454 626 ��0 1
2�� 2
22� 2
�20 3
232 3
5�4 4
014 4
510 5
0�4 5
��4 6
5�� �
53� �
600
ঁ 1�6 242 2�� 362 462 564 �22 1
0�0 1
424 1
5�� 1
��0 1
��2 2
222 2
4�2 2
��6 3
154 3
5�� 4
130

� 1 100
உ 115 136 1�1 22� 313 435 644 1
114 1
460 1
616 1
��� 2
00� 2
255 2
54� 2
��2 3
2�� 3
�6� 4
300
ঁ �� 121 13� 1�1 231 2�2 361 535 �12 ��4 ��0 ��6 1
111 1
241 1
3�3 1
5�� 1
��� 2
065

　　　˞˘࿮಺͸ɺຊਓ͕66ࡀҎ্Ͱ3ίʔεʢ300ສԁʣҎԼͷอֹۚݥʹՃೖ͍ͯ͠Δ৔߹ͷΈɺ഑ऀۮ͸ຊਓՃೖอֹۚݥͷൣғ಺ʢ1ίʔεʢ100ສԁʣɾ2ίʔεʢ200ສԁʣɾ3ίʔεʢ300ສԁʣʣͰՃೖͰ͖·͢ɻ

͜
Ͳ
΋

உঁͱ΋̏ࡀʙ22ࡀ·Ͱͷ͜Ͳ΋ʢฏ੒15年̓月̎೔ʙྩ࿨5年̓月̍೔ੜ·Εʣ

3ίʔε 
ޱ	　　300ສԁ Ұ཯　210ԁ

2ίʔε 
ޱ	　　200ສԁ Ұ཯　140ԁ

1ίʔε 
ޱ	　　100ສԁ Ұ཯　 �0ԁ

ごࣗ਎の年ྸ܈での保険料を必ͣご確認ください。

˞Լهͷडऔؒظ͸年ۚ月ֹɾ年ۚडऔͷϞσϧͰ͢ɻडऔํ๏͸डऔਓ͕͝੥࣌ٻʹܾΊ͍͖ͯͨͩ·͢ɻ
　ʢҰ࣌ۚडऔɺ年ۚࣜܗडऔɺҰ࣌ۚ�年ۚࣜܗडऔ͔Β͝બ୒͍͚ͨͩ·͢ɻʣ
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保ো内༰と保険ྉ

Ճ
ೖ
ର
৅
۠
෼

コース
ʢޱʣ

ͷͱ͖֐౓োߴ๢ɾࢮ อݥ年ྸ

ੑ　ผ

1�ʙ35ࡀ 36ʙ40ࡀ 41ʙ45ࡀ 46ʙ50ࡀ 51ʙ55ࡀ 56ʙ60ࡀ 61ʙ65ࡀ 66ʙ�0ࡀ ࡀ�1 ࡀ�2 ࡀ�3 ࡀ�4 ࡀ�5 ࡀ�6 ࡀ�� ࡀ�� ࡀ�� ࡀ�0

・ߴ๢ࢮ ౓障害
保険金

ʢ年ۚࢿݪʣ
ʢສԁʣ

年ۚࣜܗडऔͷϞσϧ
)2���2ʙ
)20���1ੜ

460���2ʙ
)2���1ੜ

455���2ʙ
460���1ੜ

450���2ʙ
455���1ੜ

445���2ʙ
450���1ੜ

440���2ʙ
445���1ੜ

435���2ʙ
440���1ੜ

430���2ʙ
435���1ੜ

42����2ʙ
430���1ੜ

42����2ʙ
42����1ੜ

42����2ʙ
42����1ੜ

426���2ʙ
42����1ੜ

425���2ʙ
426���1ੜ

424���2ʙ
425���1ੜ

423���2ʙ
424���1ੜ

422���2ʙ
423���1ੜ

421���2ʙ
422���1ੜ

420���2ʙ
421���1ੜ受取期間

ʢ年ʣ
年金ֹ݄
ʢ໿ʣʢສԁʣ

受取૯ֹ
ʢ໿ʣʢສԁʣ

ຊ
ɹ
ɹ
ɹ
ਓ

60 6
000 25 22�2 6
6�5
உ 6
�00 �
160 10
260 13
620 1�
��0
ঁ 5
2�0 �
260 �
340 10
�60 13
�60

55 5
500 25 20�3 6
11�
உ 6
325 �
4�0 �
405 12
4�5 1�
215
ঁ 4
�40 6
655 �
645 �
�55 12
�05

50 5
000 25 1��5 5
562
உ 5
�50 6
�00 �
550 11
350 15
650
ঁ 4
400 6
050 6
�50 �
050 11
550

�5 4
500 20 20�3 4
���
உ 5
1�5 6
120 �
6�5 10
215 14
0�5 1�
5�5
ঁ 3
�60 5
445 6
255 �
145 10
3�5 12
6�0

�0 4
000 20 1��1 4
344
உ 4
600 5
440 6
�40 �
0�0 12
520 1�
400
ঁ 3
520 4
�40 5
560 �
240 �
240 11
2�0

35 3
500 20 15�� 3
�01
உ 4
025 4
�60 5
��5 �
�45 10
�55 15
225
ঁ 3
0�0 4
235 4
�65 6
335 �
0�5 �
��0

30 3
000 15 1��6 3
1�1
உ 3
450 4
0�0 5
130 6
�10 �
3�0 13
050
ঁ 2
640 3
630 4
1�0 5
430 6
�30 �
460

25 2
500 15 14�� 2
651
உ 2
��5 3
400 4
2�5 5
6�5 �
�25 10
��5
ঁ 2
200 3
025 3
4�5 4
525 5
��5 �
050

20 2
000 15 11�� 2
121
உ 2
300 2
�20 3
420 4
540 6
260 �
�00 12
��0
ঁ 1
�60 2
420 2
��0 3
620 4
620 5
640 �
220

15 1
500 10 12�� 1
552
உ 1
�25 2
040 2
565 3
405 4
6�5 6
525 �
660
ঁ 1
320 1
�15 2
0�5 2
�15 3
465 4
230 5
415

10 1
000 10 ��6 1
035
உ 1
150 1
360 1
�10 2
2�0 3
130 4
350 6
440
ঁ ��0 1
210 1
3�0 1
�10 2
310 2
�20 3
610

� � �00

Ұ࣌ۚडऔ

உ �05 �52 1
1�� 1
5�� 2
1�1 3
045 4
50� �
���
ঁ 616 �4� ��3 1
26� 1
61� 1
��4 2
52� 3
�45

� 5 500
உ 5�5 6�0 �55 1
135 1
565 2
1�5 3
220 5
5�0
ঁ 440 605 6�5 �05 1
155 1
410 1
�05 2
6�5

� 3 300
உ

Ճೖで͖·ͤΜ

3
342 4
3�0 4
�4� 5
3�1 6
021 6
�65
ঁ 1
605 2
136 2
3�2 2
6�0 2
��� 3
333

� 2 200
உ 2
22� 2
�20 3
232 3
5�4 4
014 4
510 5
0�4 5
��4 6
5�� �
53� �
600
ঁ 1
0�0 1
424 1
5�� 1
��0 1
��2 2
222 2
4�2 2
��6 3
154 3
5�� 4
130

� 1 100
உ 1
114 1
460 1
616 1
��� 2
00� 2
255 2
54� 2
��2 3
2�� 3
�6� 4
300
ঁ 535 �12 ��4 ��0 ��6 1
111 1
241 1
3�3 1
5�� 1
��� 2
065

഑

ۮ

者

20
ʢޱʣ

2
000 15 11�� 2
121
உ 2
300 2
�20 3
420 4
540 6
260 �
�00 12
��0
ঁ 1
�60 2
420 2
��0 3
620 4
620 5
640 �
220

15 1
500 10 12�� 1
552
உ 1
�25 2
040 2
565 3
405 4
6�5 6
525 �
660
ঁ 1
320 1
�15 2
0�5 2
�15 3
465 4
230 5
415

10 1
000 10 ��6 1
035
உ 1
150 1
360 1
�10 2
2�0 3
130 4
350 6
440
ঁ ��0 1
210 1
3�0 1
�10 2
310 2
�20 3
610

� � �00

Ұ࣌ۚडऔ

உ �05 �52 1
1�� 1
5�� 2
1�1 3
045 4
50� �
���
ঁ 616 �4� ��3 1
26� 1
61� 1
��4 2
52� 3
�45

� 5 500
உ 5�5 6�0 �55 1
135 1
565 2
1�5 3
220 5
5�0
ঁ 440 605 6�5 �05 1
155 1
410 1
�05 2
6�5

� 3 300
உ 345 40� 513 6�1 �3� 1
305 1
�32 3
342 4
3�0 4
�4� 5
3�1 6
021 6
�65
ঁ 264 363 41� 543 6�3 �46 1
0�3 1
605 2
136 2
3�2 2
6�0 2
��� 3
333

� 2 200
உ 230 2�2 342 454 626 ��0 1
2�� 2
22� 2
�20 3
232 3
5�4 4
014 4
510 5
0�4 5
��4 6
5�� �
53� �
600
ঁ 1�6 242 2�� 362 462 564 �22 1
0�0 1
424 1
5�� 1
��0 1
��2 2
222 2
4�2 2
��6 3
154 3
5�� 4
130

� 1 100
உ 115 136 1�1 22� 313 435 644 1
114 1
460 1
616 1
��� 2
00� 2
255 2
54� 2
��2 3
2�� 3
�6� 4
300
ঁ �� 121 13� 1�1 231 2�2 361 535 �12 ��4 ��0 ��6 1
111 1
241 1
3�3 1
5�� 1
��� 2
065

　　　˞˘࿮಺͸ɺຊਓ͕66ࡀҎ্Ͱ3ίʔεʢ300ສԁʣҎԼͷอֹۚݥʹՃೖ͍ͯ͠Δ৔߹ͷΈɺ഑ऀۮ͸ຊਓՃೖอֹۚݥͷൣғ಺ʢ1ίʔεʢ100ສԁʣɾ2ίʔεʢ200ສԁʣɾ3ίʔεʢ300ສԁʣʣͰՃೖͰ͖·͢ɻ

通ʫڞ者・͜どもۮ続加入の取ѻいʪ本ਓ・഑ܧ
Ұ୴݈࣌߁ʹՃೖ͠·͢ͱɺߋ৽݈࣌߁ঢ়ଶʹؔ͢ΔՃೖ֨ࢿʹ֘౰͠ͳ͍৔߹Ͱ΋લ年౓ͱಉ͡อֹۚݥҎԼͰܧଓ
ՃೖͰ͖·͢ɻͳ͓ɺߋ৽ͷࡍʹɺอֹۚݥɾडऔਓ౳ͷมߋͷਃ͠ग़͕ͳ͍৔߹͸ैલͲ͓Γͷ͝Ճೖ಺༰Ͱܧଓͱ
ͳΓ·͢ɻͨͩ͠ɺຊਓɾ഑ऀۮͷอݥྉ͸ɺຖ年ͷՃೖঢ়گɾ年ྸʹΑΓࢉग़͠ม͠ߋ·͢ɻ

ʢ஫ʣୀ৬ܧޙଓ͸51ࡀҎ্Ͱୀ৬ͨ͠ํͷΈɹ��年ྸによるコース（加入保険金ֹ）の上限

อݥ年ྸ
ʢྩ࿨�年1月1೔ࡏݱʣ 51ʙ55ࡀ 56ʙ60ࡀ 61ʙ65ࡀ 66ʙ�0ࡀ �1ʙ�5ࡀ �6ʙ�0ࡀ

ຊ　　　ਓ
ʢݱ৬ɾୀ৬ऀͱ΋ʣ

60ίʔε
ʢ6
000ສԁ


45ίʔε
ʢ4
500ສԁ


20ίʔε
ʢ2
000ສԁ


�ίʔε
ʢ�00ສԁʣ

3ίʔε
ʢ300ສԁʣ

2ίʔε
ʢ200ສԁʣ

഑　ۮ　ऀ 20ίʔε
ʢ2
000ສԁʣ

20ίʔε
ʢ2
000ສԁʣ

20ίʔε
ʢ2
000ສԁʣ

�ίʔε
ʢ�00ສԁʣ

3ίʔε
ʢ300ສԁʣ

2ίʔε
ʢ200ສԁʣ

ㅡ年ྸ͸อݥ年ྸͰ͢ɻอݥ年ྸ͸ຬ年ྸΛجʹɺ1年ະຬͷ୺਺ʹ͍ͭͯ6ϱ月ҎԼ͸੾Γࣺͯɺ6ϱ月௒͸੾Γ্͛ͨ年ྸΛ͍͍·͢ɻ
　ʢྫʣอݥ年ྸ40ࡀʹྩ࿨�年1月1೔ࡏݱຬ36ࡀ�ϱ月Λ௒͑ຬ406ࡀϱ月·Ͱ
ㅡࡌهͷ年ֹۚ͸ύϯϑϨοτ࡞੒࣌఺ͷ໌࣏҆ాੜ໋อݥ૬ޓձࣾͷૅج཰ʢ༧ఆར཰ɺ༧ఆࢮ๢཰ɺ༧ఆۀࣄඅ཰౳ʣͰ͍ͯ͠ࢉܭ·͢ɻ
ͷֹΛԼճΔՄೳੑ΋͋Γ·͢ɻࡌه཰͓ΑͼҾडֹۚʹΑΓܾఆ͠·͢ͷͰɺૅجઃఆ࣌ʹҾडձ͕ࣾఆΊΔۚجͷ年ֹۚ͸年ۚࡍ࣮　
ㅡຖ年ड͚औΔ年ۚ͸ɺࡶॴಘͱͯ͠ॴಘ੫͕՝ͤΒΕ·͢ɻৄࡉ͸ύϯϑϨοτ112Λ͝ࢀর͍ͩ͘͞ɻ
ㅡ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋ͷอֹۚݥ͸̍100ʹޱສԁͰ͢ɻ

ごࣗ਎の年ྸ܈での保険料を必ͣご確認ください。

୯Ґɿԁ

ÿ

ά
ϧ
ồ
ϓ
保
険



˞年ྸ͸อݥ年ྸͰ͢ɻอݥ年ྸ͸ຬ年ྸΛجʹɺ1年ະຬͷ୺਺ʹ͍ͭͯ6ϱ月ҎԼ͸੾Γࣺͯɺ6ϱ月௒͸੾Γ্͛ͨ年ྸΛ͍͍·͢ɻ
　ʢྫʣอݥ年ྸ40ࡀʹྩ࿨�年1月1೔ࡏݱຬ36ࡀ�ϱ月Λ௒͑ຬ406ࡀϱ月·Ͱ
ɻ͢·͍ͯ͠ࢉܭඅ཰౳ʣͰۀࣄ๢཰ɺ༧ఆࢮ཰ʢ༧ఆར཰ɺ༧ఆૅجձࣾͷޓ૬ݥ੒࣌఺ͷ໌࣏҆ాੜ໋อ࡞ͷ年ֹۚ͸ύϯϑϨοτࡌه˞
ͷֹΛԼճΔՄೳੑ΋͋Γ·͢ɻࡌه཰͓ΑͼҾडֹۚʹΑΓܾఆ͠·͢ͷͰɺૅجઃఆ࣌ʹҾडձ͕ࣾఆΊΔۚجͷ年ֹۚ͸年ۚࡍ࣮　
˞ຖ年ड͚औΔ年ۚ͸ɺࡶॴಘͱͯ͠ॴಘ੫͕՝ͤΒΕ·͢ɻৄࡉ͸ύϯϑϨοτ112Λ͝ࢀর͍ͩ͘͞ɻ
ձࣾ·Ͱ͓໰͍߹Θ͍ͤͩ͘͞ɻݥྉΛ֬認͍ͨ͠৔߹͸ɺҾडอݥ年ྸҎ֎ͷอه্˞
˞഑͚ͩऀۮͷՃೖ͸Ͱ͖·ͤΜɻຊਓͱηοτͰ͝Ճೖ͍ͩ͘͞ɻ
˞഑ऀۮͷอֹۚݥ͸ຊਓͱಉֹҎԼͱ͍ͯͩ͘͠͞ɻ
˞ຊਓʹ͍ͭͯఆΊΒΕͨࢮ๢อۚݥ·ͨ͸ߴ౓ো֐อࢧ͕ۚݥ෷ΘΕͨ৔߹ɺ഑ऀۮ͸ಉ࣌ʹ୤ୀͱͳΓ·͢ɻ·ͨɺຊਓ͕୤ୀͨ͠৔߹΋഑ऀۮ͸ಉ࣌ʹ୤ୀͱ
ͳΓ·͢ɻ·ͨɺຊਓ͕୤ୀͨ͠৔߹΋഑ऀۮ͸ಉ࣌ʹ୤ୀͱͳΓ·͢ɻ

ͷडऔਓ͸ඃอۚݥอ֐౓োߴྉෛ୲ऀʢຊਓʣͰ͢ɻݥఆͨ͠ํɺ͜Ͳ΋ͷ৔߹͸อࢦ͕ऀݥͷ৔߹͸ඃอऀۮຊਓ͓Αͼ഑͕ऀݥͷडऔਓ͸ɺඃอۚݥ๢อࢮ˞
Ͱ͢ɻऀݥ

˞Ұ୴݈࣌߁ʹՃೖ͠·͢ͱɺߋ৽݈࣌߁ঢ়ଶʹؔ͢ΔՃೖ֨ࢿʹ֘౰͠ͳ͍৔߹Ͱ΋લ年౓ͱಉ͡อֹۚݥҎԼͰܧଓՃೖͰ͖·͢ɻͳ͓ɺߋ৽ͷࡍʹɺอۚݥ
ֹɾडऔਓ౳ͷมߋͷਃ͠ग़͕ͳ͍৔߹͸ɺैલͲ͓Γͷ͝Ճೖ಺༰ͰܧଓͱͳΓ·͢ɻͨͩ͠ɺอݥྉ͸ຖ年ͷՃೖঢ়گɾ年ྸʹΑΓࢉग़͠ม͠ߋ·͢ɻ

άϧʔϓ保険�ϓϥε

˓૴ّ୅・ุੴ୅・Ҩ品੔ཧඅ用等、ٸۓに必要となるඅ用をΧόーし、生׆のཱ
て௚しを支ԉします。

੍౓ͷಛ௕

保োイϝーδ

ίーε಺༰ɾֹ݄保険料（֓ࢉ）
ຊ　　人 　ɾ　഑　ۮ　ऀ

コ ー ス
（口）

౓障害ߴ・๢ࢮ
のとき

౓ߴ・๢ࢮ】
　障害保険金】
（年金ࢿݪ）

（ສԁ）

݄払保険料

年ྸ【保険年ྸ】

ࡀ35～18 ࡀ40～36 ࡀ45～41 ࡀ50～46 ࡀ55～51 ࡀ60～56 ࡀ65～61 ࡀ70～66

)2���2ʙ
)20���1ੜ

460���2ʙ
)2���1ੜ

455���2ʙ
460���1ੜ

450���2ʙ
455���1ੜ

445���2ʙ
450���1ੜ

440���2ʙ
445���1ੜ

435���2ʙ
440���1ੜ

430���2ʙ
435���1ੜ

1 100
உੑ �3 ԁ 104 ԁ 13� ԁ 201 ԁ 305 ԁ 462 ԁ �20 ԁ 1
066 ԁ

ঁੑ 56 �0 10� 154 215 2�4 3�4 51�

2 200
உੑ 166 20� 2�� 402 610 �24 1
440 2
132

ঁੑ 112 1�0 214 30� 430 56� �6� 1
034

3 300
உੑ 24� 312 41� 603 �15 1
3�6 2
160 3
1��

ঁੑ 16� 2�0 321 462 645 �52 1
152 1
551

� 400
உੑ 332 416 556 �04 1
220 1
�4� 2
��0 4
264

ঁੑ 224 360 42� 616 �60 1
136 1
536 2
06�

5 500
உੑ 415 520 6�5 1
005 1
525 2
310 3
600 5
330

ঁੑ 2�0 450 535 ��0 1
0�5 1
420 1
�20 2
5�5

【緊急一時金コース】

加入対象者 本ਓ ഑ۮ者 ҙ֬޲ೝ【ごՃೖલのご֬ೝ】
グループ保険プラスは、以下の保障の確保をओな໨తとする生命保険で
す。 ご加入にあたってはごҙ向にԊった内༰か、ご確認の͏͑お申込み
ください。
౓障害保険金を（一時金または年金ߴ・๢ࢮ、౓障害の場合ߴ・๢ࢮ ˔

にて）お支払いしますࣜܗ

⁞૴ّͷฏۉ૯ֹɹ໿���ສԁ
 ุ͓ͷฏߪۉೖඅ༻

ɹ໿���ສԁ
⁞� �໿���ສԁ

ෆ଍ ʢֹֹࠩʣɿ໿��ສԁ

Ҩ඼੔ཧඅ༻
॓ࣷͷୀڈɾҾӽ͠ͷඅ༻

Ұ࣌ۚίʔε͸ɺٸۓ
500万円·Ͱ
ՃೖͰ͖·͢ɻ

Ұ࣌ۚ ���ສԁ

海上保安庁職員互助会香典給付　200万円（注）
共済組合埋葬料　  10万円

ごҨ଒の生׆Λཱͯ௚ͨ͢Ί
ʹɺٸۓʹඞཁͱͳΔඅ༻Λ
一時金ͱͯ͠ࢮ๢・ߴ౓ো֐
保険金Λ͓支払͍͠·͢ɻ

出典：「第6回お葬式に関する全国調査（2024年）」（鎌倉新書「いい葬儀」）
　　　「第16回お墓の消費者全国実態調査（2025年）」（鎌倉新書「いいお墓」）

注：互助会加入の場合のみ

ଞʹ΋ɺҨ඼੔ཧඅ༻͕
ଟֹʹඞཁͱͳΔ৔߹΋ʜ
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˞年ྸ͸อݥ年ྸͰ͢ɻอݥ年ྸ͸ຬ年ྸΛجʹɺ1年ະຬͷ୺਺ʹ͍ͭͯ6ϱ月ҎԼ͸੾Γࣺͯɺ6ϱ月௒͸੾Γ্͛ͨ年ྸΛ͍͍·͢ɻ
　ʢྫʣอݥ年ྸ40ࡀʹྩ࿨�年1月1೔ࡏݱຬ36ࡀ�ϱ月Λ௒͑ຬ406ࡀϱ月·Ͱ
ɻ͢·͍ͯ͠ࢉܭඅ཰౳ʣͰۀࣄ๢཰ɺ༧ఆࢮ཰ʢ༧ఆར཰ɺ༧ఆૅجձࣾͷޓ૬ݥ੒࣌఺ͷ໌࣏҆ాੜ໋อ࡞ͷ年ֹۚ͸ύϯϑϨοτࡌه˞
ͷֹΛԼճΔՄೳੑ΋͋Γ·͢ɻࡌه཰͓ΑͼҾडֹۚʹΑΓܾఆ͠·͢ͷͰɺૅجઃఆ࣌ʹҾडձ͕ࣾఆΊΔۚجͷ年ֹۚ͸年ۚࡍ࣮　
˞ຖ年ड͚औΔ年ۚ͸ɺࡶॴಘͱͯ͠ॴಘ੫͕՝ͤΒΕ·͢ɻৄࡉ͸ύϯϑϨοτ112Λ͝ࢀর͍ͩ͘͞ɻ
ձࣾ·Ͱ͓໰͍߹Θ͍ͤͩ͘͞ɻݥྉΛ֬認͍ͨ͠৔߹͸ɺҾडอݥ年ྸҎ֎ͷอه্˞
˞Ұ୴݈࣌߁ʹՃೖ͠·͢ͱɺߋ৽݈࣌߁ঢ়ଶʹؔ͢ΔՃೖ֨ࢿʹ֘౰͠ͳ͍৔߹Ͱ΋લ年౓ͱಉ͡อֹۚݥҎԼͰܧଓՃೖͰ͖·͢ɻͳ͓ɺߋ৽ͷࡍʹɺอݥ
ֹۚɾडऔਓ౳ͷมߋͷਃ͠ग़͕ͳ͍৔߹͸ɺैલͲ͓Γͷ͝Ճೖ಺༰ͰܧଓͱͳΓ·͢ɻͨͩ͠ɺอݥྉ͸ຖ年ͷՃೖঢ়گɾ年ྸʹΑΓࢉग़͠ม͠ߋ·͢ɻ

੍౓ͷಛ௕

保োイϝーδ

ֹ݄保険料（֓ࢉ）

コ ー ス

౓障害ߴ・๢ࢮ
のとき

౓ߴ・๢ࢮ】
　障害保険金】

（ສԁ）

ੑผ

ֹ݄保険料

本ਓ保険年ྸ

ࡀ35～18 ࡀ40～36 ࡀ45～41 ࡀ50～46 ࡀ55～51 ࡀ60～56 ࡀ65～61 ࡀ70～66

)2���2ʙ
)20���1ੜ

460���2ʙ
)2���1ੜ

455���2ʙ
460���1ੜ

450���2ʙ
455���1ੜ

445���2ʙ
450���1ੜ

440���2ʙ
445���1ੜ

435���2ʙ
440���1ੜ

430���2ʙ
435���1ੜ

1 500
உੑ 415 ԁ 520 ԁ 6�5 ԁ 1
005 ԁ 1
525 ԁ 2
310 ԁ 3
600 ԁ 5
330 ԁ

ঁੑ 2�0 450 535 ��0 1
0�5 1
420 1
�20 2
5�5

【こども育英支援コース】

ຊਓがࢮ๢・ߴ度ো֐のと͖ɹ年ۚࢿݪ���ສԁ

ɻ͢·͍ͯ͠ࢉܭඅ཰౳ʣͰۀࣄ๢཰ɺ༧ఆࢮ཰ʢ༧ఆར཰ɺ༧ఆૅجձࣾͷޓ૬ݥ੒࣌఺ͷ໌࣏҆ాੜ໋อ࡞ͷ年ֹۚ͸ύϯϑϨοτࡌه˞
ͷֹΛԼճΔՄೳੑ΋͋Γ·͢ɻࡌه཰͓ΑͼҾडֹۚʹΑΓܾఆ͠·͢ͷͰɺૅجઃఆ࣌ʹҾडձ͕ࣾఆΊΔۚجͷ年ֹۚ͸年ۚࡍ࣮　
ԉίʔεडऔ࣌ʹબ୒͍͖ͨͩ·͢ɻʢҰ࣌ۚͰͷडऔ΋ՄೳͰ͢ʣࢧɺडऔ年ྸ͸͜Ͳ΋ҭӳؒظͷडऔࡍ࣮˞
˞͜Ͳ΋ҭӳࢧԉίʔεͷΈͷՃೖ͸Ͱ͖·ͤΜɻٸۓҰ࣌ۚίʔεͱηοτͰՃೖ͍ͯͩ͘͠͞ɻ
ʣͱͳΔͨΊ͓औΓѻ͍Ͱ͖·ͤΜɻߋʢίʔεมֹݮதͷظԉίʔεͷΈͷ୤ୀ͸ࢧதͷ͜Ͳ΋ҭӳظ˞
ԉίʔε΋୤ୀͱͳΓ·͢ɻࢧҰ࣌ۚίʔε୤ୀͷ৔߹͸ɺ͜Ͳ΋ҭӳٸۓҰ࣌ۚίʔεͷΈͷ୤ୀ΋͓औΓѻ͍Ͱ͖·ͤΜɻٸۓ　
˞�͜ Ͳ΋ҭӳࢧԉίʔε͸ɺٸۓҰ࣌ۚίʔεͱಉҰͷ৽ɾஂମఆظอݥͰӡӦ͞Ε͍ͯ·͢ɻ͕ͨͬͯ͠ɺอ͕ۚݥղআ౳ʹΑΓҰ෦͓ࢧ෷͍Ͱ͖ͳ͍
৔߹ʹ͸ɺͦΕͧΕͷอۚݥडऔਓʹɺࢧ෷อۚݥ Λ҈෼ൺྫ͓ͯ͠ࢧ෷͍͠·͢ɻ
େ5ਓ·ͰͰ͢ɻ࠷डऔਓͱͳΔ͜Ͳ΋͸ۚݥ๢อࢮ˞

ग़యɿ�จ෦Պֶলʮྩ࿨3年౓　ڙࢠͷֶशඅௐࠪ
ͷ݁Ռʹ͍ͭͯʯͱ೔ຊ੓ۚࡦ༥ެݿʮྩ࿨
̎年౓　ڭҭඅෛ୲ͷ࣮ଶௐࠪ݁ՌʯΛ΋ͱ
ʹ౰ࣾͰ࡞੒

͸શ೔੍ߍߴ˞
˞େֶͷެཱ͸ཱެࠃʢࣗ୐ʣɺཱࢲ͸ཱࢲจܥʢࣗ୐ʣ
ҭඅ૯ֹ͸ɺิॿֶशඅΛؚ·ͳ͍ɻิॿֶशඅɺֶशक़΍ڭ�˞
Ոఉࢣڭɺश͍ࣄ౳
ɺେֶ͸ೖֶۚΛؚΉߍߴ˞

஫ɿޓॿձՃೖͷ৔߹ͷΈ

༮ஓԂ͔Βେֶଔۀ·Ͱのֶڭߍҭඅ˞
❶༮ஓԂ͔Βେֶଔۀ·Ͱཱࢲ

❷༮ஓԂ͔Βେֶଔۀ·Ͱެཱ
⇒約2,151万円

⇒約888万円
支ԉ金（จ部Պֶল）ߍߴ
海上保安ி職һ互ॿ会からの支ԉ金（஫）

͜どものڭҭࢿ金を確保するたΊに、
௕ظ間・೥金ܗ式ͰඞཁͱͳΔࢿ金
ͱͯ͠ࢮ๢・ߴ౓ো֐保険金Λ͓支
払͍します。

ෆ଍ֹ

˓ 本ਓがࢮ๢時に、༧Ίࢦ定した͜どもに対して、年金ࣜܗでڭҭࢿ金をお支払いし、࢒さΕた͜ども
の੒長を支ԉします。

͜Ͳ΋ҭӳ支ԉίʔεのΈのՃೖ͸
Ͱ͖·ͤΜɻ
一時金ίʔεͱηοτͰՃೖٸۓ
͍ͯͩ͘͠͞ɻ

ୈ一ࢠ
（ࡀ10）

ୈೋࢠ
（ࡀ̓）

͜どもҭӳ支ԉ金͜どもҭӳ支ԉ金͜どもҭӳ支ԉ金͜どもҭӳ支ԉ金͜どもҭӳ支ԉ金͜どもҭӳ支ԉ金͜どもҭӳ支ԉ金͜どもҭӳ支ԉ金͜どもҭӳ支ԉ金
500ສԁ500ສԁ500ສԁ500ສԁ500ສԁ

ֹ݄໿3��ສԁʷ12೥ֹ݄໿3��ສԁʷ12೥ֹ݄໿3��ສԁʷ12೥ֹ݄໿3��ສԁʷ12೥ֹ݄໿3��ສԁʷ12೥ֹ݄໿3��ສԁʷ12೥ֹ݄໿3��ສԁʷ12೥ֹ݄໿3��ສԁʷ12೥ֹ݄໿3��ສԁʷ12೥ֹ݄໿3��ສԁʷ12೥ֹ݄໿3��ສԁʷ12೥ֹ݄໿3��ສԁʷ12೥ֹ݄໿3��ສԁʷ12೥ֹ݄໿3��ສԁʷ12೥ֹ݄໿3��ສԁʷ12೥
（年ֹ໿43�5ສԁ）（年ֹ໿43�5ສԁ）（年ֹ໿43�5ສԁ）（年ֹ໿43�5ສԁ）（年ֹ໿43�5ສԁ）（年ֹ໿43�5ສԁ）（年ֹ໿43�5ສԁ）（年ֹ໿43�5ສԁ）（年ֹ໿43�5ສԁ）（年ֹ໿43�5ສԁ）（年ֹ໿43�5ສԁ）

年金原資
500万円

�
�
�

�
�
�

ֹ݄໿2�9ສԁʷ15೥ֹ݄໿2�9ສԁʷ15೥ֹ݄໿2�9ສԁʷ15೥ֹ݄໿2�9ສԁʷ15೥ֹ݄໿2�9ສԁʷ15೥ֹ݄໿2�9ສԁʷ15೥ֹ݄໿2�9ສԁʷ15೥ֹ݄໿2�9ສԁʷ15೥ֹ݄໿2�9ສԁʷ15೥ֹ݄໿2�9ສԁʷ15೥ֹ݄໿2�9ສԁʷ15೥ֹ݄໿2�9ສԁʷ15೥ֹ݄໿2�9ສԁʷ15೥ֹ݄໿2�9ສԁʷ15೥ֹ݄໿2�9ສԁʷ15೥
（年ֹ໿35�3ສԁ）（年ֹ໿35�3ສԁ）（年ֹ໿35�3ສԁ）（年ֹ໿35�3ສԁ）（年ֹ໿35�3ສԁ）（年ֹ໿35�3ສԁ）（年ֹ໿35�3ສԁ）（年ֹ໿35�3ສԁ）（年ֹ໿35�3ສԁ）（年ֹ໿35�3ສԁ）（年ֹ໿35�3ສԁ）

年金原資
500万円

�
�
�

�
�
�
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͜Ͳ΋͕22ࡀʹͳΔ·Ͱの
金Λ͓支払͍͠·͢ɻࢿҭڭ
※年金受取期間は、保険金請求時に
　5年～25年の間でઃ定可能です

お支払いྫ
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άルーϓ保険ɾάルーϓ保険ϓϥεऔѻ߲ࣄ
　˞౰ύϯϑϨοτ͸άϧʔϓอݥʢஂମఆظอݥʣɾάϧʔϓอݥϓϥεʢ৽ɾஂମఆظอݥʣʹؔͯ͠ॏཁͳ߲ࣄΛൈਮͯͨ͠͠ࡌه΋ͷͰ͢ɻ
ӡӦ͞Ε·͢ɻ͖ͮجʹ׺໿ݥ͸อ߲ࣄͷͳ͍ࡌه

加入取ѻいに関す
るご஫ҙ

άϧʔϓอݥɾ
άϧʔϓอݥϓϥεڞ௨

ग़͠ɺࢉʹ3ϱ月Ҏ಺ޙక੾ࠐྉ͸ਃݥอنྉͰ͋ͬͯɺਖ਼ݥอࢉྉ͸֓ݥͷอࡌه�˔
ྉͱҟͳͬͨ৔߹͸ݥอࢉ֓ ॳճʹ૎ͬͯਫ਼͍ͨ͠ࢉ·͢ɻ
˔͍ͣΕ͔1छྨΛબΜͰ͍ͩ͘͞ɻ
˔�年ྸ͸อݥ年ྸͰ͢ɻอݥ年ྸ͸ຬ年ྸΛجʹɺ̍年ະຬͷ୺਺ʹ͍ͭͯ6ϱ月ҎԼ
͸੾Γࣺͯɺ6ϱ月௒͸੾Γ্͛ͨ年ྸΛ͍͍·͢ɻ
　ʢྫʣอݥ年ྸ40ࡀʹྩ࿨�年1月1೔ࡏݱຬ36ࡀ�ϱ月Λ௒͑ຬ406ࡀϱ月·Ͱ
ྉ͸લ年౓ͱมΘΓ·͢ɻݥ৽࣌ʹ֘౰͢Δ年ྸ۠෼͕มΘΔ৔߹ɺอߋ˔
˔�ίʔεมߋ͸ߋ৽࣌ͷΈͷऔѻ͍ͱͳΓ·͢ɻʢݱ৬ͷํ͕ୀ৬͞ΕΔ৔߹ୀ৬࣌ʹ
ίʔε͸ࣗಈมߋͱͳΓ·ͤΜɻʣ

άϧʔϓอݥ ˔�ຊ੍౓͸ओܖ໿ʢஂମఆظอݥʣͱಛ໿ʢ͜Ͳ΋ಛ໿ɾ年ۚ෷ಛ໿ʣΛηοτͨ͠΋
ͷͰ͢ɻ
˔�৽نਃ࣌ࠐͷอֹۚݥ͸ɺຊਓɾ഑ऀۮͱ΋ʹ5ίʔεʢޱʣʢ500ສԁʣҎ্ͱͳ
Γ·͢ɻ
　ʢ65ࡀҎԼͷํ͸1ɾ2ɾ3ίʔεʢޱʣ΁ͷ৽نՃೖ͸Ͱ͖·ͤΜɻʣ
˔഑ऀۮɾ͜Ͳ΋͚ͩͷՃೖ͸Ͱ͖·ͤΜɻຊਓͱηοτͰ͝Ճೖ͍ͩ͘͞ɻ
˔͜Ͳ΋ΛՃೖͤ͞Δͱ͖͸ɺՃೖ֨ࢿͷ͋Δ͜Ͳ΋͸શһಉֹʹͯՃೖͱͳΓ·͢ɻ
˔�ຊਓʹ͍ͭͯఆΊΒΕͨࢮ๢อۚݥ·ͨ͸ߴ౓ো֐อࢧ͕ۚݥ෷ΘΕͨ৔߹ɺ഑ۮ
ऀɾ͜Ͳ΋͸ಉ࣌ʹ୤ୀͱͳΓ ·͢ɻ·ͨɺຊਓ͕୤ୀͨ͠৔߹΋഑ऀۮɾ͜Ͳ΋͸
ಉ࣌ʹ୤ୀͱͳΓ·͢ɻ
˔഑ऀۮɾ͜Ͳ΋ͷอֹۚݥ͸ຊਓͱಉֹҎԼͱ͍ͯͩ͘͠͞ɻ

άϧʔϓอݥϓϥε ˔ຊ੍౓͸ओܖ໿ʢ৽ɾஂମఆظอݥʣͱಛ໿ʢ年ۚ෷ಛ໿ʣΛηοτͨ͠΋ͷͰ͢ɻ
˔഑͚ͩऀۮͷՃೖ͸Ͱ͖·ͤΜɻຊਓͱηοτͰ͝Ճೖ͍ͩ͘͞ɻ
˔�ຊਓʹ͍ͭͯఆΊΒΕͨࢮ๢อۚݥ·ͨ͸ߴ౓ো֐อࢧ͕ۚݥ෷ΘΕͨ৔߹ɺ഑ऀۮ
͸ಉ࣌ʹ୤ୀͱͳΓ·͢ɻ·ͨɺຊਓ͕୤ୀͨ͠৔߹΋഑ऀۮ͸ಉ࣌ʹ୤ୀͱͳΓ·͢ɻ
˔഑ऀۮͷอֹۚݥ͸ຊਓͱಉֹҎԼͱ͍ͯͩ͘͠͞ɻ

退職ܧޙ続加入֨ࢿ ւ্อ҆ிΛ51ࡀҎ্Ͱୀ৬͢ΔํͰɺࡏ৬தΑΓܧଓͯ͠Ճೖ͍ͯ͠Δຬ�06ࡀϱ月·Ͱʢত࿨20年�月̎೔Ҏ
߱ੜ·Εʣͷํɻʢ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋ͷऔѻ͍ʹ͍ͭͯ͸ɺ1�ʮܧଓՃೖͷऔѻ͍ʯཝΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻʣ
˞ Ճೖ͓Αͼ૿ֹͷ͓औѻ͍͸Ͱ͖·ͤΜɻنɾ͜Ͳ΋ΛؚΉʣ͸ɺ৽ऀۮҎ্Ͱୀ৬͢Δํʢͦͷ഑ࡀ51

保険金のお支払い ɺߴʹ߹๢ͨ͠৔ࢮʹதؒظݥ͸อۚݥ๢อࢮ ౓ো֐อۚݥ͸Ճೖ೔ʢˎʣҎޙʹʢۀ຿্ۀ຿֎Λ໰Θͣʣൃ ੜͨ͠ই֐
·ͨ͸࣬පʹΑͬͯɺอؒظݥதʹɺॴఆͷߴ౓ো֐ঢ়ଶʹͳͬͨ৔߹ʹ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ
อۚݥ౳ͷ͓ࢧ෷͍ʹؔ͢Δ໿ن׺ఆʹ͍ͭͯ͸ҾडอݥձࣾͷϗʔϜϖʔδʢIUUQT���XXX�NFJKJZBTVEB�DP�KQ�
DPSQPSBUJPO�QSPEVDU�EFNBOE�DPOUSBDU�JOEFY�IUNMʣΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻ
ͳ͓ɺ্هϗʔϜϖʔδΞυϨε͸ɺύϯϑϨοτ࡞੒࣌఺ͷ΋ͷΛ͓ͯ͠ࡌهΓɺޙࠓมߋͷՄೳੑ͕͋Γ·͢ɻ
Ҿडձࣾͷ৬һ·ͨ͸ҾडձࣾͰҕୗͨ֬͠認୲౰ऀ͕ɺอۚݥ౳ͷ͝੥ٻͷࡍɺ͝੥ٻ಺༰౳ʹ͍ͭͯ֬認͢Δ৔
߹͕͋Γ·͢ɻ

౓障害ߴ ͸࣬පʹΑΓͭ͗ͷ߲̍໨ʹ֘౰͢Δ৔߹Λ͍͍·͢ɻͨ·֐ͷইޙͷఔ౓͕Ճೖ೔ʢˎʣҎ֐ঢ়ଶͱ͸਎ମো֐౓োߴ

ঢ়
ଶ
ͱ
͸

ߴ
౓
ো
֐

̍ɽ྆؟ͷྗࢹΛશ͘Ӭٱʹࣦͬͨ΋ͷ
̎ɽޠݴ·ͨ͸ͦ͠Ό͘ͷػೳΛશ͘Ӭٱʹࣦͬͨ΋ͷ
̏ɽத਻ਆܥܦɾਫ਼ਆ·ͨ͸ڳෲ෦ଁثʹஶ͍͠ো֐Λ͠࢒ɺऴ਎ৗʹհޢΛཁ͢Δ΋ͷ
̐ɽ্྆ࢶͱ΋ɺखؔઅҎ্Ͱࣦ͔ͬͨ·ͨ͸ͦͷ༻Λશ͘Ӭٱʹࣦͬͨ΋ͷ
̑ɽ྆Լࢶͱ΋ɺ଍ؔઅҎ্Ͱࣦ͔ͬͨ·ͨ͸ͦͷ༻Λશ͘Ӭٱʹࣦͬͨ΋ͷ
̒ɽ্̍ࢶΛखؔઅҎ্Ͱࣦ͍ɺ͔ͭɺ̍ԼࢶΛ଍ؔઅҎ্Ͱࣦ͔ͬͨ·ͨ͸ͦͷ༻Λશ͘Ӭٱʹࣦͬͨ΋ͷ
̓ɽ্̍ࢶͷ༻Λશ͘Ӭٱʹࣦ͍ɺ͔ͭɺ̍ԼࢶΛ଍ؔઅҎ্Ͱࣦͬͨ΋ͷ

ʮ˞ৗʹհޢΛཁ͢Δ΋ͷʯͱ͸৯෺ͷઁऔɺഉศɾഉ೘ɾͦͷ࢝ޙ຤ɺ͓ Αͼҥ෰ண୤ɾډىɾาߦɾೖཋͷ͍ͣΕ΋͕ࣗ෼
Ͱ͸Ͱ͖ͣɺৗʹଞਓͷհޢΛཁ͢Δঢ়ଶΛ͍͍·͢ɻ

お支払できない
場合について

（ղ除・໔੹等）

࣍ͷΑ͏ͳ৔߹ʹ͸ɺอۚݥͷ͓ࢧ෷͍͸Ͱ͖·ͤΜɻʢ͢Ͱʹ͓෷͍ࠐΈ͍͍ͨͩͨอݥྉʹ͍ͭͯ΋͓ฦ͠Ͱ͖ͳ
͍͜ͱ͕͋Γ·͢ɻʣ
஌ٛ຿ҧ൓ʹΑࠂରԠ͢Δ෦෼͕ʹऀݥ໿ͷͦͷඃอܖ໿ɺ·ͨ͸͝ܖͱ૬ҧ͠ɺ࣮͝ࣄ஌͍͍ͯͨͩͨ͠಺༰͕ࠂ�˔
Γղআͱͳͬͨͱ͖
˔�อݥྉͷ͓෷ࠐΈ͕ͳ͘ɺ͝ܖ໿͕ࣦޮͨ͠ͱ͖
ରԠ͢Δ෦෼͕औʹऀݥ໿ͷͦͷඃอܖ໿ɺ·ͨ͸͝ܖҼͱͯ͠ɺ͝ݪҝΛߦͷٗ࠮ΑΔʹऀݥ໿ऀ΋͘͠͸ඃอܖ�˔
ফ͠ͱͳͬͨͱ͖ʢࠂ஌ٛ຿ҧ൓ͷଶ༷͕ಛʹॏେͳ৔߹ʹ͸ɺٗ࠮ͱͯ͠͝ܖ໿ɺ·ͨ͸͝ܖ໿ͷͦͷඃอऀݥʹ
ରԠ͢Δ෦෼Λऔফ͠ͱ͍͖ͤͯͨͩ͞·͢ɻ·ͨɺ̍年ܦաޙʹ΋औফ͠ͱͳΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻʣ
ରԠ͢Δ෦෼͕ʹऀݥ໿ͷͦͷඃอܖ໿ɺ·ͨ͸͝ܖͷෆ๏औಘ໨త͕͋ͬͯɺۚ͝ݥอʹऀݥ໿ऀ΋͘͠͸ඃอܖ�˔
ແޮͱͳͬͨͱ͖
ɺͦͷଞͷ൓ࣾձత੎ऀ܎টகΛͨ͠ͱ͖΍๫ྗஂؔނࣄऔ͢Δ໨తͰ࠮Λۚݥ͸डऔਓ͕อͨ·ऀݥ໿ऀɺඃอܖ�˔
ྗʹ֘౰͢Δͱ認ΊΒΕͨͱ͖ͳͲɺॏେࣄ༝ʹ֘౰͠ɺ͝ܖ໿ɺ·ͨ͸͝ܖ໿ͷͦͷඃอऀݥʹରԠ͢Δ෦෼͕ղ
আͱͳͬͨ৔߹

̍ɽࢮ๢อۚݥʹ͍ͭͯ
ᶃඃอ͕ऀݥՃೖ೔ʢˎʣ͔ Β̍年Ҏ಺ʹࣗͨ͠ࡴͱ͖ʢͨͩ͠ɺਫ਼ਆͷো֐ʹΑͬͯ৺ਆ૕ࣦͷঢ়ଶͱͳΓɺࣗݾͷ
ੜ໋Λઈͭ認͕ࣝશ͘ͳ͔ͬͨͱ͖ͳͲ͸ɺࢮ๢อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δ৔߹΋͋Γ·͢ɻʣ
ᶄܖ໿ऀ·ͨ͸ࢮ๢อۚݥडऔਓͷނҙʹΑΔͱ͖
ᶅઓ૪ͦͷଞͷมཚʹΑΔͱ͖ʢͨͩ͠ɺͦͷఔ౓ʹΑΓશֹ·ͨ͸ࢧ͓ͯ͠ݮ࡟෷͍͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻʣ

̎ɽߴ౓ো֐อۚݥʹ͍ͭͯ
ᶃඃอऀݥͷނҙʹΑΔͱ͖
ᶄܖ໿ऀ·ͨ͸ߴ౓ো֐อۚݥडऔਓͷނҙʹΑΔͱ͖
ᶅઓ૪ͦͷଞͷมཚʹΑΔͱ͖ʢͨͩ͠ɺͦͷఔ౓ʹΑΓશֹ·ͨ͸ࢧ͓ͯ͠ݮ࡟෷͍͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻʣ

　ʢˎʣอোֹΛ૿ֹ͢Δ৔߹ɺ૿ֹ෦෼ʹ͍ͭͯʮՃೖ೔ʯΛʮ૿ֹ೔ʯͱಡΈସ͑·͢ɻøø
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άルーϓ保険ɾάルーϓ保険ϓϥεऔѻ߲ࣄ
อ ݥ ظ ؒ ྩ࿨�年1月1೔ʙྩ࿨�年12月31೔ͷ1年ؒͰ͢ɻҎޙຖ年1月1೔ʹߋ৽͠·͢ɻ อؒظݥதʹ୤ୀ౳Ͱඃอऀݥͱͯ͠ͷ֨ࢿΛࣦ

ͬͨ৔߹ʹ͸ɺ૕ࣦͨ͠月ͷ຤೔·ͰͷอোͱͳΓ·͢ɻͨͩ͠ɺอݥྉͷ෷͕ࠐ৚݅ͱͳΓ·͢ɻ
อ ݥ ྉ ͷ ௃ ऩ ຖ月ొ࿥࠲ޱΑΓҾམͰೲೖ͍͖ͯͨͩ͠·͢ɻʢॳճ͸ྩ࿨�年12月2�೔࠲ޱҾམ෼͔Βʣ˞̥ 1ɾ2อݥྉͷࢧ෷ํ๏Λඞͣ֬͝認͍ͩ͘͞ɻ

อݥྉ͕2ϱ月෼ະೲͱͳͬͨ৔߹ɺ࠷ॳͷอݥྉະೲ月ʹ૎ͬͯࣗಈ୤ୀͱͳΓ·͢ɻʢอো͕ࣗಈతʹࣦޮ͠·͢ɻʣ
੫ ๏ ্ ͷ औ ѻ ͍ ˔�อݥྉͷશֹ·ͨ͸Ұ෦͸ɺ߇আݶ౓ֹҎ಺Ͱॴఆͷੜ໋อݥྉ߇আͷର৅ͱͳΓ·͢ɻ

˔�ຊਓͷࢮ๢อۚݥ͸ɺ๏ఆ૬ଓਓ਺ʷ500ສԁ·Ͱඇ՝੫Ͱ͢ɻ　˞ͨͩ͠डऔਓ͕๏ఆ૬ଓਓʹ֘౰͢Δ৔߹Ͱ͢ɻ
˔�ຊਓ͕डऔΔ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋ͷࢮ๢อۚݥ͸ɺҰ࣌ॴಘͱͯ͠՝੫͞Ε·͢ɻ
　　˞ॴಘ੫ʹՃ͑෮ڵಛผॴಘ੫͕՝੫͞Ε·͢ɻ
　　˞·ͨ഑ऀۮͷอۚݥͷडऔਓΛຊਓҎ֎ʹࢦఆͨ͠৔߹ଃ༩੫͕՝੫͞ΕΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ͷͰ͝஫ҙ͍ͩ͘͞ɻ
͸ඇ՝੫Ͱ͢ɻۚݥอ֐౓োߴ˔
˔�ຊਓͷ年ۚࢿݪʢࢮ๢อֹۚݥʣ͸Έͳ͠૬ଓ࢈ࡒͱ͞Εɺ૬ଓ੫͕՝ͤΒΕ·͢ɻͨͩ͠ɺ๏ఆ૬ଓਓ਺ʷ500ສԁ·Ͱඇ՝੫Ͱ͢ɻ
　　˞ͨͩ͠डऔਓ͕๏ఆ૬ଓਓʹ֘౰͢Δ৔߹Ͱ͢ɻ
˔�ຖ年ड͚औΔ年ۚ͸ࡶॴಘͱͯ͠ॴಘ੫͕՝ͤΒΕ·͕͢ɺԼهͷ߇আ͕͋Γ·͢ɻ
　ࢿݪຊ年ۚ年ֹʷ　年ۚج−ຊ年ۚ年ֹʴ૿Ճ年ۚ年ֹجʹॴಘࡶ　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年ۚڅࢧ૯ֹ　ͳ͓ɺࡶॴಘͷֹ͕25ສԁҎ্ͷͱ͖ɺ10�21ˋͷݯઘ௃ऩΛ͓͜ͳ͍·͢ɻ　੫຿ͷऔѻ͍ʹ͍ͭͯ͸੫੍վਖ਼ʹΑΓɺޙࠓมߋ
ͱͳΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ

ʪอۚݥͷ೥ۚ෷ʫ
೥ۚͷऔѻ͍ʹ͍ͭͯ

̍ɽ年金のछ類とܕ
˔年ۚࢧ෷ؒظ͸ɺࢧ෷͍੥2ʹ࣌ٻʙ25年ͷத͔Βબ୒͍͖ͨͩ·͢ɻ
˔ఆֹܕɺచ૿͍ͣܕΕ͔Λબ୒Ͱ͖·͢ɻʢచ૿཰୯ར1ˋʙ�ˋʣ
߹બ୒ͷ৔ܕຊ年ֹۚ͸ຖ年చ૿͍ͨ͠·͢ɻʢచ૿཰୯ར̍ˋʙ�ˋʣ˞చ૿ج˔

̎ɽ഑当金
˔年ۚࢧ෷։࢝ޙͷ഑౰ۚ͸ɺ૿Ճ年ۚͷങ૿ʹॆ౰΋͘͠͸ۚݱ෷͔Βબ୒͍͖ͨͩ·͢ɻ

̏ɽ年金受取ਓ
˔อۚݥ౳ͷडऔਓͰ͢ɻͳ͓ɺ年ۚࢧ෷։࢝ޙ͸ɺ年ۚडऔਓͷมߋ͸Ͱ͖·ͤΜɻ
෷͍͍ͨ͠·͢ɻࢧ͓ʹՁΛͦͷ૬ଓਓݱͷະ෷年ۚؒظ෷ࢧଘ࢒๢ͨ͠ͱ͖͸ɺࢮதʹ年ۚडऔਓ͕ؒظ෷ࢧ˔

̐ɽ年金のお支払い
˔年ۚडऔਓ΁ͷ͓ࢧ෷͍͸ɺຖ年1ճɺ2ճɺ4ճडऔΓͷ͍ͣΕ͔Ͱ͢ɻ
˔年ۚͷ͓ࢧ෷೔͸ɺ年ۚࢧ෷月ͷԠ౰೔ʢ15೔ʣͰ͢ɻ
˔年ۚࢧ෷։࢝ޙɺ年ۚडऔਓ͔Β࢒ଘࢧ෷ؒظ෼ͷҰׅ෷ͷਃ͠ग़͕͋ͬͨ৔߹͸ɺະ෷年ۚݱՁΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

̑ɽ年金払の対象となる保険金
˔ஂମఆظอݥɺ৽ɾஂମఆظอݥͷओܖ໿อۚݥͷશ෦·ͨ͸Ұ෦ɻͨͩ͠ɺ年ۚ年ֹ͕ɺ年1ճ෷͍ͷͱ͖12ສԁະຬɺ年2ճɾ
4ճ෷͍ͷͱ͖ɺ36ສԁະຬͷ৔߹͸͓औѻ͍Ͱ͖·ͤΜɻ

ड औ ਓ ౓ߴྉෛ୲ऀʢຊਓʣͰ͢ɻݥఆͨ͠ํɺ͜Ͳ΋ͷ৔߹͸อࢦ͕ऀݥͷ৔߹͸ඃอऀۮຊਓ͓Αͼ഑͕ऀݥͷडऔਓ͸ɺඃอۚݥ๢อࢮ
ো֐อۚݥͷडऔਓ͸ඃอऀݥͰ͢ɻ

อ ݥ ظ ؒ த ͷ ୀ ৬ ଓͷऔѻ͕ՄೳͰ͢ɻܧޙҎ্Ͱୀ৬ͨ͠৔߹͸ୀ৬ࡀ৬தʹՃೖ͍ͯͨ͠৬һ͕ɺ51ࡏ
　˞ͨͩ͠ɺ50ࡀҎԼͷୀ৬ͷ৔߹͸12月຤·Ͱܧଓͷऔѻ͕ՄೳͰ͢ɻ

୤ ୀ ͷ औ ѻ ͍ ୤ୀ͸ɺݪଇߋ৽࣌ʹऔѻ͍·͢ɻ
ୀ৬ɾࢮ๢౳ͷඃอऀݥͷ֨ࢿΛܽ͘ࣄ༝ʹ͍ͭͯ͸ظத୤ୀΛऔѻ͍·͢ɻ

ਃ ࠐ ํ ๏ ॴఆͷਃࠐॻʹඞཁ߲ࣄΛهೖɾԡҹͷ͏͑ɺ͝ఏग़͍ͩ͘͞ɻࠓ年౓͸੍౓վఆʹ൐͍ɺҙ֬ࢥ認ͷͨΊਃࠐॻΛඞͣఏग़ͯͩ͘͠
͍͞ɻͨͩ͠ɺਃࠐॻͷఏग़͕ͳ͍৔߹΋ࣗಈߋ৽ͱͳΓ·͢ɻ

ʮੜ໋อܖݥ໿ऀอޢ
͍ͯͭʹʯߏػ

Ҿडอݥձࣾ͸ɺੜ໋อܖݥ໿ऀอߏػޢʢҎԼʮอߏػޢʯͱ͍͍·͢ɻʣʹՃೖ͍ͯ͠·͢ɻอߏػޢͷձһͰ͋Δੜ໋อݥձ͕ࣾ
ɺֹۚݥ໿࣌ͷอܖͷાஔ͕ਤΒΕΔ͜ͱ͕͋Γ·͕͢ɺ͜ͷ৔߹ʹ΋ɺ͝ޢ໿ऀอܖݥΑΓɺอʹߏػޢӦഁ୼ʹؕͬͨ৔߹ɺอܦ
年ֹۚɺڅ෇ֹۚ౳͕͞ݮ࡟ΕΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻৄࡉʹ͍ͭͯ͸ɺอߏػޢ·Ͱ͓໰͍߹Θ͍ͤͩ͘͞ɻৄ͘͠͸ɺϗʔϜϖʔδΞ
υϨεʮIUUQT���XXX�TFJIPIPHP�KQ�ʯΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻ

Ҿ ड อ ݥ ձ ࣾ （グループ保険）
　̡ Ҿडձࣾ ʢrྩ࿨�年4月1೔ࡏݱʣ　ʢࣄ຿ࣄװʣ໌࣏҆ాੜ໋อݥ૬ޓձࣾɾୈҰੜ໋ɾ೔ຊੜ໋ɾ෋ࠃੜ໋
　　�͜ ͷอܖݥ໿͸ڞಉऔѻܖ໿Ͱ͋Γɺ໌࣏҆ాੜ໋อݥ૬ޓձࣾ͸ଞͷ֤Ҿडอݥձࣾͷҕ೚Λड͚ͯࣄ຿Λ͍ߦ·͢ɻҾडอݥ
ձࣾ͸ɺͦΕͧΕͷҾडֹۚʹΑΓอܖݥ໿্ͷ੹೚Λෛ͍·͢ɻͳ͓ɺҾडอݥձࣾ౳͸ม͞ߋΕΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ

（グループ保険プラス）
　̡ Ҿडձࣾ ʢrྩ࿨�年4月1೔ࡏݱʣ　　　ʢࣄ຿ࣄװʣ໌࣏҆ాੜ໋อݥ૬ޓձࣾ

͓ ໰ ͍ ߹ ͤ ૭ ޱ ެӹஂࡒ๏ਓւ্อ҆ڠձްੜۀࣄ෦
　˟104Ȃ0033　౦ژ౎தԝ۠৽઒1−26−�　৽઒ΠϫσϏϧ�֊　　5&- 03−32��−�5�2　 'A9 03−32��−�5�0

อ ݥ ձ ࣾ ૭ ޱ （グループ保険）
　͜ͷ੍౓͸ੜ໋อݥձࣾͱక݁ͨ͜͠Ͳ΋ಛ໿෇年ۚ෷ಛ໿෇ஂମఆظอܖݥ໿ʹ͖ͮجӡӦ͠·͢ɻ

（グループ保険プラス）
　͜ͷ੍౓͸ੜ໋อݥձࣾͱక݁ͨ͠年ۚ෷ಛ໿෇৽ɾஂମఆظอܖݥ໿ʹ͖ͮجӡӦ͠·͢ɻ

૬ޓձࣾʹ͓͍ͯ͸ɺ͝ܖ໿ऀ͕ʮࣾһʯʢߏ੒һʣͱͯ͠ͷձࣾͷӡӦʹࢀՃ͢Δ࢓૊Έͱͳ͍ͬͯ·͕͢ɺ͜ͷܖ໿ʹ͓͚Δ͝ܖ໿ऀ͸ஂମͰ͋Γɺ͝Ճೖऀ͸
ඃอऀݥͰ͋ΔͨΊɺࣾһͱ͸ͳΓ·ͤΜɻ͕ͨͬͯ͠ɺ૯୅ͷબग़ʹؔ͢Δࣾһͷݖར౳ɺࣾһ͕༗͢Δݖར͸͋Γ·ͤΜɻ

（グループ保険）　͜ͷ੍౓͸ੜ໋อݥձࣾͱక݁ͨ͜͠Ͳ΋ಛ໿෇年ۚ෷ಛ໿෇ஂମఆظอܖݥ໿ʹ͖ͮجӡӦ͠·͢ɻ
（グループ保険プラス）　͜ͷ੍౓͸ੜ໋อݥձࣾͱక݁ͨ͠年ۚ෷ಛ໿෇৽ɾஂମఆظอܖݥ໿ʹ͖ͮجӡӦ͠·͢ɻ

.:�A�25� ஂ �0042�3　

.:�A�25� ஂ �0042�4　

保険会社からのおئい・ご஫ҙ
＜保険金のご請求について＞
˔อۚݥͷࢧ෷ࣄ༝͕ੜͨ͡ͱ͖͸ɺ͢Έ΍͔ʹʢެࡒʣւ্อ҆ڠձʢҎԼʮอܖݥ໿ऀʯͱ͍͍·͢ɻʣʹ͝࿈བྷͷ͏͑ɺอܖݥ໿ऀΛܦ༝ͯ͠Ҿडձࣾʹ
͝੥͍ͩ͘͞ٻɻ
˔อۚݥΛ੥͢ٻΔݖར͸ɺ͓ࢧ෷ࣄ༝͕ൃੜ͔ͯ͠Β3年ؒ͝੥͕ٻແ͍ͱɺফ໓͠·͢ͷͰ͝஫ҙ͍ͩ͘͞ɻ
˔͝੥͕ͨͬ͋ٻ৔߹ͰɺҾडձ͕ࣾඞཁͱ認Ίͨͱ͖ʹ͸ҩྍؔػ౳΁࣮ࣄͷ֬認ʹ͏࢕৔߹͕͋Γ·͢ɻ

＜վ੏、ごՈ଒のҟಈ、受取ਓのมߋ等について＞
˔͝Ճೖͷຊਓɾ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋ʹඃอऀݥͱͯ͠ͷ͕֨ࢿͳ͘ͳͬͨ৔߹ʹ͸͢Έ΍͔ʹอܖݥ໿ऀΛܦ༝ͯ͠Ҿडձࣾʹ͝௨஌͍ͩ͘͞ɻ
˔ඃอऀݥͷվ੏΍ɺࢮ๢อۚݥडऔਓͷมߋ౳ͷ৔߹ʹ͸ɺ͢Έ΍͔ʹอܖݥ໿ऀΛܦ༝ͯ͠Ҿडձࣾʹ͝௨஌͍ͩ͘͞ɻ
˔ඃอऀݥͷҨݴʹΑΓࢮ๢อۚݥडऔਓΛม͢ߋΔ͜ͱ͸Ͱ͖·ͤΜɻ
໿ऀ͕௨஌Λൃ৴͠ܖݥ಺༰͸ͦͷ௨஌͕Ҿडձࣾʹ౸ୡͨ͠ͱ͖ɺอߋ༝ͯ͠Ҿडձࣾ΁͝௨஌͍ͩ͘͞ʢมܦ໿ऀΛܖݥ͸ɺอߋडऔਓͷมۚݥ๢อࢮ˔
ͨ೔ʹ૎ͬͯޮྗΛੜ͡·͢ʣɻͨͩ͠ɺͦͷ௨஌͕Ҿडձࣾʹ౸ୡ͢ΔલʹมߋલͷडऔਓʹอۚݥΛ͓ࢧ෷͍ͨ͠৔߹ʹ͸ɺ͓ࢧ෷ޙʹมޙߋͷडऔਓ
͔Β͝੥ٻΛ͏͚ͯ΋อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͍ͨ͠·ͤΜɻ

ਓ৘ใに関する取ѻいについてݸ
＜໿者と生命保険会社からのお知らせܖ＞
౰֘อݥͷӡӦʹ͋ͨͬͯ͸ɺܖ໿ऀ͸Ճೖର৅ऀʢඃอऀݥʣͷݸਓ৘ใʻ໊ࢯɺੑผɺੜ年月೔ɺ݈߁ঢ়ଶ౳ʼʢҎԼɺʮݸਓ৘ใʯͱ͍͍·͢ɻʣΛऔΓ
ѻ͍ɺܖ໿ऀ͕อܖݥ໿Λక݁͢Δੜ໋อݥձࣾʢڞಉऔѻձࣾΛؚΈ·͢ɻҎԼಉ͡ɻʣ΁ఏ͍ͨ͠ڙ·͢ɻܖ໿ऀ͸ɺ౰֘อݥͷӡӦʹ͓͍ͯೖख͢Δݸ
ਓ৘ใΛɺຊอݥͷࣄ຿खଓ͖ͷͨΊ࢖༻͍ͨ͠·͢ɻੜ໋อݥձࣾ͸डྖͨ͠ݸਓ৘ใΛ֤छอܖݥ໿ͷҾड͚ɾܧଓɾҡ࣋؅ཧɺอۚݥɾڅ෇ۚ౳ͷࢧ෷
͍ɺࢠձࣾɾؔ࿈ձࣾɾఏܞձࣾ౳ΛؚΉ֤छ঎඼ɾαʔϏεͷ͝Ҋ಺ɾఏڙɺ͝ܖ໿ͷҡ࣋؅ཧɺ౰ࣾۀ຿ʹؔ͢Δ৘ใఏڙɾӡӦ؅ཧɺ঎඼ɾαʔϏεͷ
ॆ࣮ɺͦ ͷଞอݥʹؔ࿈ɾ෇ਵ͢Δۀ຿ͷͨΊ࢖༻ʢ஫ʣ͠ ɺ·ͨɺඞཁʹԠͯ͡ɺܖ໿ऀɺଞͷੜ໋อݥձ͓ࣾΑͼ࠶อݥձࣾʹ্ه໨తͷൣғ಺Ͱఏ͠ڙ·͢ɻ
ͳ͓ɺޙࠓɺݸਓ৘ใʹมߋ౳͕ൃੜͨ͠ࡍʹ΋ɺҾଓ͖ܖ໿ऀ͓Αͼੜ໋อݥձࣾʹ͓͍ͯͦΕͧΕ্هʹ४͡ݸਓ৘ใ͕औΓѻΘΕ·͢ɻ
Ε·͢ɻ͞ڙձࣾʹఏݥͷҾडอޙߋਓ৘ใ͸มݸΔ৔߹͕͋Γ·͕͢ɺͦͷ৔߹ɺ͢ߋɺมޙࠓձࣾ͸ɺݥͷҾडอࡌه
　ʢ஫ʣอ݈ҩྍ౳ͷػඍʢηϯγςΟϒʣ৘ใʹ͍ͭͯ͸ɺอۀݥ๏نߦࢪଇʹΑΓɺۀ຿ͷద੾ͳӡӦͷ֬อͦͷଞඞཁͱ認ΊΒΕΔ໨తʹར༻໨త͕ݶఆ͞Ε͍ͯ·͢ɻ
　　　 ͳ͓ɺࣄ຿ࣄװձࣾͷݸਓ৘ใͷऔѻ͍ʹ͖ͭ·ͯ͠͸ɺϗʔϜϖʔδ 	IUUQT���XXX�NFJKJZBTVEB�DP�KQ�
 Λ͝ࢀর͍ͩ͘͞ɻ
ʕࢮ๢保険金受取ਓおよͼࢦ定୅ཧ請求者のࢦ定にࡍしごཹҙくださいʕ
ࠐਓ৘ใͱಉ༷ʹऔѻΘΕ·͢ͷͰɺ͓ਃݸʣͷऀݥͷՃೖର৅ऀʢඃอهਓ৘ใʹ͍ͭͯ͸ɺ্ݸͷऀٻఆ୅ཧ੥ࢦडऔਓɺ͓Αͼۚݥ๢อࢮఆ͞Εͨࢦ�　
Έʹ͋ͨͬͯ͸ɺࢮ๢อۚݥडऔਓɺ͓Αͼࢦఆ୅ཧ੥ऀٻʹͦͷࢫΛ͝આ໌͍͖ͨͩɺݸਓ৘ใͷऔѻ͍ʹ͍ͭͯͷಉҙΛऔಘ͍ͯͩ͘͠͞ɻ øù
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ҩྍ保ো保険

෇಺༰څ

続加入の取ѻいܧ

Ұ୴݈࣌߁ʹՃೖ͠·͢ͱɺߋ৽݈࣌߁ঢ়ଶʹؔ͢ΔՃೖ֨ࢿʹ֘౰͠ͳ͍৔߹Ͱ΋લ年ͱಉ͡ೖӃڅ෇ۚ೔ֹҎԼͰܧଓՃೖ
Ͱ͖·͢ɻͳ͓ɺߋ৽ͷࡍʹɺೖӃڅ෇ۚ೔ֹɾडऔਓ౳ͷมߋͷਃ͠ग़͕ͳ͍৔߹͸ɺैલͲ͓Γͷ͝Ճೖ಺༰ͰܧଓͱͳΓ
·͢ɻͨͩ͠อݥྉ͸ຖ年ͷՃೖঢ়گɾ年ྸʹΑΓࢉग़͠ม͠ߋ·͢ɻ　　ʢ஫ʣୀ৬ܧޙଓ͸51ࡀҎ্Ͱୀ৬ͨ͠ํͷΈ

年ྸʹΑ
ΔೖӃڅ
෇ۚ೔ֹ
ͷ্ݶ

年　　ྸ

೚༻ऀΛؚΉ࠶৬ऀʢݱ ୀ৬ܧޙଓՃೖऀ

ຊ　ਓ ഑ऀۮ ͜Ͳ΋ ຊ　ਓ ഑ऀۮ ͜Ͳ΋

શ年୅ڞ௨ ೔ֹ 10
000ԁ ೔ֹ �
000ԁ ೔ֹ 5
000ԁ ৬࣌ͱಉֹҎԼࡏ

഑౰ۚ
͜ͷอݥ͸1年͝ͱʹऩࢉܭࢧΛ͍ߦ৒༨͕ۚੜͨ͡৔߹ʹ͸ɺ഑౰ۚͱͯؐ͠෇͍ͨ͠·͢ɻࡢ年ͷ഑౰཰͸ɺ໿43�2ˋ
Ͱͨ͠ɻ഑౰཰͸ɺ͓ࢧ෷࣌ظͷલ年౓ܾࢉʹΑΓܾఆ͠·͢ͷͰɺকདྷ͓ࢧ෷͢Δ഑౰ֹۚ͸࣌ݱ఺Ͱ͸֬ఆ͍ͯ͠·ͤ
Μɻ

退職ܧޙ続加入֨ࢿ

ւ্อ҆ிΛ51ࡀҎ্Ͱୀ৬͢ΔํͰɺࡏ৬தΑΓܧଓͯ͠Ճೖ͍ͯ͠Δຬ6̒ࡀ�ϱ月·Ͱʢত࿨31年̓月̎೔Ҏ߱ੜ·Εʣͷ
ํɻʢ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋ͷऔѻ͍ʹ͍ͭͯ͸ɺ্ ଓՃೖͷऔѻ͍ʯΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻʣܧʮه
Ҏ্Ͱୀ৬͢Δࡀ51˞　 ʢํͦͷ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋ΛؚΉʣ͸ɺ৽نՃೖ͓Αͼ૿ֹͷ͓औѻ͍͸Ͱ͖·ͤΜɻ
ଓՃೖͷऔѻ͍΋֬͝認͍ͩ͘͞ɻܧه্　　

෷݅਺ࢧ
本ɹ人

͜Ͳ΋
߹ ܭ

෇ֹۚڅ෷ࢧ
2�0݅ 2
19�ສԁ

配偶者 1�1݅ 1
10�ສԁ

44݅ 122ສԁ
4�5݅ 3
42�ສԁ

ྩ࿨�年ҩྍอোอݥのࢧ෷ঢ়گ

※ೝՄಛఆอݥ Β͔ͷڅ෇ۚ͸ؚ·Εて ·͍ͤ Μɻ

、年は、本ਓおよͼͦのごՈ଒に対しࡢ
以下のڅ付金をお支払いいたしました。

څ
෇
金

ೖ
Ӄ

˔Ճೖ೔ʢˎʣҎޙʹൃੜͨ͠ෆྀͷނࣄʹΑΔই֐·ͨ͸ൃපͨ࣬͠පʹΑΓอؒظݥ
தʹ࣏ྍΛ໨తͱͯ͠ܧଓͯ͠5೔Ҏ্ೖӃͨ͠ͱ͖ɻ

˔පؾ΍έΨʹΑΔೖӃڅ෇ۚͷ͓ࢧ෷೔਺͸ɺ1ճͷೖӃʹ͍ͭͯ120೔Λݶ౓ͱ͠
·͢ɻ

˔ೖӃڅ෇ۚͷ͓ࢧ෷೔਺͸ɺ௨�00ͯ͠ࢉ೔Λݶ౓ͱ͠·͢ɻ

څ
෇
金

ख
ज़

˔Ճೖऀ͕Ճೖ೔ʢˎʣҎ߱5೔Ҏ্ͷೖӃΛ൐͏खज़Λड͚ͨ৔߹ɺ1ೖӃʹ͖ͭ1ճೖ
Ӄ೔ֹͷ20ഒɻͳ͓ɺಉҰݪҼͷ࠶खज़࣌ʹ͸࠶౓ࢧ෷͍·ͤΜɻ

˔ͨͩ͠ɺୀӃͷཌ೔͔Β1�0ͯ͠ࢉى೔ܦաޙͷ5೔Ҏ্ͷೖӃΛ൐͏खज़͸ࢧ෷͍
·͢ɻ

ʢ஫ʣ

ʢ஫ʣ

1ೖӃ
120೔ݶ౓

௨ࢉ
�00೔ݶ౓

（஫）Ҿ受保険会社が入Ӄڅ付金をお支払いした場合、ॳ日から̐日෼およͼ手ज़څ付金については、（公財）海上保安協会の認可特定保険
。からผに支払わΕます（照ࢀ118）

（＊）保障ֹを૿ֹする場合、૿ֹ部෼について「加入日」を「૿ֹ日」とಡみସ͑ます。
˔Ҿडձࣾͷ৬һ·ͨ͸ҾडձࣾͰҕୗͨ֬͠認୲౰ऀ͕ɺอۚݥŋڅ෇ۚ౳ͷ͝੥ٻͷࡍɺ͝੥ٻ಺༰౳ʹ͍ͭͯ֬認͢Δ৔߹͕͋Γ·͢Ň
ྉෛ୲ݥ෇ۚͷडऔਓ͸อڅ˔ ʢऀຊਓʣͰ͢ɻ

5
000ԁ 3
000ԁ͜Ͳ΋

�
000ԁ
5
000ԁ

3
000ԁ഑ऀۮ

10
000ԁ
�
000ԁ

5
000ԁ
3
000ԁຊ　ਓ

ʤೖӃڅ෇ۚ೔ֹ ʢ̫ೖӃ೔਺−ೖӃ։࢝೔͔Β
�ͦͷ೔ΛؚΊͯͷ̐೔ʣʥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

付छ類څ　付　事　由　څ څ 付 内 ༰

˔病気やケガでܧ続して̑日以上入Ӄした場合、入Ӄڅ付金を̑日໨か
らお支払いします

ҙ֬޲ೝ【ごՃೖલのご֬ೝ】
医療保障保険は、以下の保障の確保をओな໨తとする生命保険です。
ご加入にあたってはごҙ向にԊった内༰か、ご確認の͏͑お申込みください。

加入対象者 本ਓ ഑ۮ者 ͜ども

৯ࣄ୅

೔༻඼のߪ入ɾ57࢖༻ྉ౳のࡶඅ

�৯͋ͨΓ���円 ̏৯ ʹʷ

ҩྍඅҎ֎の
自己負担

ҩྍඅの
自己負担

߇ૅج෇ʮҰ෦負担ۚ෷໭ۚʯのڅ૊߹のෟՃࡁڞ౔ަ௨লࠃ
আ෦෼͕࠷ऴతͳ自己負担ͱͳΓ·͢ɻ
ɾඪ४ใुֹ݄5�万円ະຬ 2.5万円のํɿֹ݄
ɾඪ४ใुֹ݄5�万円Ҏ্のํɿֹ݄ 5万円

「ҩྍඅ」͚ͩͰなく、「ҩྍඅҎ֎」の自己負担Λ
ΧόーすΔ͜とがඞཁͰす。

�
���円

ֹࠩϕου୅
（શࠃฏۉʣ

�ਓࣨの৔߹

�ਓࣨの৔߹

�
���円
�
���円

※ 令和6年厚生労働省「中央社会保険医療協議会591回主な選定療養に係る報告状況」
（令和5年7月1日現在）
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↓申込金額

18～19歳入院給付金日額
（病気・ケガで継
続して5日以上
入院のとき）　 

手　術
給付金

0～22歳までのこども（平成15年７月２日以降生まれの方）

H18.7.2～
H20.7.1生　

20～24歳

H13.7.2～
Ｈ18.7.1生

25～29歳

H8.7.2～
Ｈ13.7.1生

30～34歳

H3.7.2～
H8.7.1生

35～39歳

Ｓ61.7.2～
H3.7.1生

40～44歳

Ｓ56.7.2～
Ｓ61.7.1生

45～49歳

Ｓ51.7.2～
Ｓ56.7.1生

50～54歳

Ｓ46.7.2～
Ｓ51.7.1生

55～59歳

Ｓ41.7.2～
Ｓ46.7.1生

60～64歳

Ｓ36.7.2～
Ｓ41.7.1生

65～69歳

Ｓ31.7.2～
Ｓ36.7.1生 

５,０００

３,０００

日額　　円

８,０００

５,０００

３,０００

日額　　円

１０,０００

８,０００

５,０００

３,０００

日額　　円

２０
1回　万円

２,５２０
円

３,０２０
円

３,３６０
円

３,５１０
円

３,５３０
円

３,８３０
円

4,２８０
円

５,２４０
円

６,５００
円

８,５６０
円

１２,０００
円

２,０１６
円

２,４１６
円

２,６８８
円

２,８０８
円

２,８２４
円

３,０６４

１,１４９

円

３,４２４
円

４,１９２
円

５,２００
円

６,８４８
円

９,６００

１,２６０ １,５１０ １,６８０ １,７５５ １,７６５ １,９１５ ２,１４０ ２,６２０ ３,２５０ ４,２８０ ６,０００

７５６ ９０６ １,００８ １,０５３ １,０５９

　 一律　１,290

一律　　 774

１,２８４ １,５７２ １,９５０ ２,５６８ ３,６００

２,０１６ ２,４１６ ２,６８８ ２,８０８ ２,８２４ ３,０６４

１,１４９

３,４２４ ４,１９２ ５,２００ ６,８４８ ９,６００

１,２６０ １,５１０ １,６８０ １,７５５ １,７６５ １,９１５ ２,１４０ ２,６２０ ３,２５０ ４,２８０ ６,０００

７５６ ９０６ １,００８ １,０５３ １,０５９ １,２８４ １,５７２ １,９５０ ２,５６８ ３,６００

円

１０

１６

 ６

１６
1回　万円

１０

 ６

 １０
1回　万円 円

６

本

　
　人

配
偶
者

こ
ど
も

※上記は、加入者が1,000名以上の場合の保険料です。したがって実際の加入者数が異なれば上記保険料も異なりま
すので、その場合は初回に遡って正規保険料を適用させていただきます。

※年齢は保険年齢です。保険年齢は満年齢を基に１年未満の端数については６ヵ月以下は切り捨て、６ヵ月超は切り
上げた年齢をいいます。
　　（例）保険年齢40歳＝令和8年１月１日現在満39歳６ヵ月を超え満40歳６ヵ月まで

※更新時に該当する年齢区分が変わる場合、保険料は前年度と変わります。

（注）上記の保険料には入院給付日額千円当たり90円の認可特定保険料が含まれ、初日から４日分の入院給付金および
手術給付金は、認可特定保険から給付します。

※保険料は概算です。

（注）

病気やケガによる入院・手術に備える保険

月額保険料（概算）
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ཹҙ߲ࣄ

഑ۮ者・͜どもの
加入について

ᶃ͜Ͳ΋ʹ͍ͭͯ͸ɺຊਓ͕Ճೖ͍ͯ͠Δެతҩྍอ੍ݥ౓ͷඃැཆऀͰຊਓͱಉҰށ੶ʹ͞ࡌهΕ͍ͯΔํʹݶΓ·͢ɻ
ᶄ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋͚ͩͷՃೖ͸Ͱ͖·ͤΜɻຊਓͱηοτͰ͝Ճೖ͍ͩ͘͞ɻ
ᶅຊਓ͕୤ୀͨ͠৔߹ʹ͸ɺ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋͸ಉ࣌ʹ୤ୀͱͳΓ·͢ɻ
ᶆ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋ͷՃೖֹۚ͸ɺຊਓͷՃೖֹۚͱಉֹҎԼʹ͍ͯͩ͘͠͞ɻ
ᶇ͜Ͳ΋ΛՃೖͤ͞Δͱ͖͸ɺՃೖ֨ࢿͷ͋Δ͜Ͳ΋͸શһಉֹʹͯՃೖͱͳΓ·͢ɻࠂ஌಺༰౳ʹΑΓՃೖͰ͖ͳ͍৔
߹͸ͦͷݶΓͰ͸͋Γ·ͤΜ͕ɺ૿ֹͰ͖ͳ͍͜Ͳ΋͕͍Δ৔߹͸ɺશһ૿ֹͰ͖·ͤΜɻ
ᶈຊਓʹ͍ͭͯɺ௨ࢧࢉ෷೔਺ݶ౓Ͱ͋Δ�00೔ʹ౸ୡͨ͠৔߹͸୤ୀͱͳΓɺ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋ʹ͍ͭͯ΋ಉ࣌ʹ୤ୀͱ
ͳΓ·͢ɻ

付金のお支払いڅ
＜入Ӄについて＞
˔ೖӃͱ͸ɺ࣍ͷ͢΂ͯͷ৚݅Λຬͨ͢͜ͱΛඞཁͱ͠·͢ɻ
ᾇ　Ճೖ೔ʢˎʣҎޙʹൃੜͨ͠ෆྀͷނࣄʹΑΔই֐·ͨ͸ൃපͨ࣬͠පΛ௚઀ͷݪҼͱ͠ɺอؒظݥதʹ։࢝ͨ͠ೖ
ӃͰ͋Δ͜ͱɻ
ʢ஫ʣඃอ͕͜ऀݥͷอܖݥ໿ͷߋ৽ޙʹɺՃೖ೔ʢˎʣલʹൃੜͨ͠ෆྀͷނࣄʹΑΔই֐·ͨ͸ൃපͨ࣬͠පΛ௚઀

ͷݪҼͱͯ͠ೖӃͨ͠৔߹Ͱ΋ɺՃೖ೔ʢˎʣ͔ Β̎ͯ͠ࢉى年Λܦաͨ͠ޙʹೖӃΛ։࢝ͨ͠ͱ͖͸ɺͦͷೖӃ͸
Ճೖ೔ʢˎʣҎޙͷݪҼʹΑΔ΋ͷͱΈͳ͠·͢ɻ

　ʢˎʣอোֹΛ૿ֹ͢Δ৔߹ɺ૿ֹ෦෼ʹ͍ͭͯʮՃೖ೔ʯΛʮ૿ֹ೔ʯͱಡΈସ͑·͢ɻ
ᾈ　ই֐·ͨ͸࣬පͷ࣏ྍΛ໨తͱ͢ΔೖӃͰ͋Δ͜ͱɻҩࢣʢॊಓ੔෮ࢣ๏ʹఆΊΔॊಓ੔෮ࢣΛؚΉʣʹΑΔ࣏ྍ
ʢॊಓ੔෮ࢣʹΑΔࢪज़ΛؚΉʣ͕ඞཁͰ͋Γɺ͔ͭɺࣗ୐ͳͲͰ࣏ྍ͕ࠔ೉ͳͨΊɺපӃ·ͨ͸਍ྍॴʹೖΓɺৗʹ
ҩࢣͷ؅ཧԼʹ͓͍࣏ͯྍʹઐ೦͢ΔೖӃͰ͋Δ͜ͱͱ͠·͢ɻ
ʢ஫ʣ࣏ྍॲஔΛ൐Θͳ͍ਓؒυοΫࠪݕɺඒ༰্ͷॲஔɺ࣬පΛ௚઀ͷݪҼͱ͠ͳ͍ෆ೛खज़౳ʹΑΔೖӃ͸ɺʮ࣏

ྍΛ໨తͱ͢ΔೖӃʯʹ֘౰͠·ͤΜɻ
ᾉ　ʮපӃ·ͨ͸਍ྍॴʯͱ͸ɺ࣍ͷ͍ͣΕ͔ʹ֘౰ͨ͠΋ͷͱ͠·͢ɻ
ᶃ　ҩྍ๏ʹఆΊΔ೔ຊࠃ಺ʹ͋ΔපӃ·ͨ͸ऀױΛऩ༰͢ΔࢪઃΛ༗͢Δ਍ྍॴʢ࢛ࢶʹ͓͚Δંࠎɺ୤ӓɺ೧࠳
·ͨ͸ଧ๾ʹؔ͠ࢪज़Λड͚ΔͨΊɺॊಓ੔෮ࢣ๏ʹఆΊΔࢪज़ॴʹऩ༰͞Εͨ৔߹ʹ͸ɺͦͷࢪज़ॴΛؚΈ·͢ɻʣ
ᶄ　ᶃͷ৔߹ͱಉ౳ͷ೔ຊࠃ֎ʹ͋Δҩྍࢪઃ

˔ೖӃͷ༗ແ͸ɺೖӃجຊྉͷࢧ෷͍ͷ༗ແͳͲΛߟࢀʹͯ͠൑அ͠·͢ɻ
˔ඃอ͕ऀݥೖӃڅ෇ۚͷࢧ෷ࣄ༝ʹ֘౰͢ΔೖӃΛ̎ճҎ্͠ɺ͔ͭɺͦΕͧΕͷೖӃͷ௚઀ͷݪҼͱͳͬͨෆྀͷࣄ
Δͱ౰ձ͕ࣾ認Ίͨͱ͖͸ɺ̍ճͷೖӃͱΈͳ͠·͢ɻ͕͋܎͸࣬ප͕ಉҰ͔·ͨ͸ҩ্ֶॏཁͳؔͨ·֐ΑΔইʹނ
ͨͩ͠ɺೖӃڅ෇͕ۚࢧ෷ΘΕΔ͜ͱͱͳͬͨ࠷ऴͷೖӃͷୀӃ೔ͷཌ೔͔Β1�0ͯ͠ࢉى೔ܦաޙʹ։࢝ͨ͠ೖӃʹ
͍ͭͯ͸ɺ৽ͨͳೖӃͱΈͳ͠·͢ɻ
˔ೖӃڅ෇ۚͷࢧ෷ࣄ༝ʹ֘౰͢ΔೖӃΛ։࢝ͨ࣌͠·ͨ͸ೖӃதʹ࣍ͷ͍ͣΕ͔ͷࣄ༝ʹ֘౰ͨ͠৔߹ʹ͸ɺͦͷೖӃ
։࢝ͷ௚઀ͷݪҼͱͳͬͨෆྀͷނࣄʹΑΔই֐·ͨ͸࣬පʹΑΓɺܧଓͯ͠ೖӃͨ͠΋ͷͱΈͳ͠·͢ɻ
ᾇ　ͦͷೖӃ։࢝ͷ௚઀ͷݪҼͱͳͬͨෆྀͷނࣄͱҟͳΔෆྀͷނࣄʹΑΔই֐Λੜ͍ͯͨ͡ͱ͖΋͘͠͸ੜͨ͡ͱ
͖ɺ·ͨ͸࣬පΛซൃ͍ͯͨ͠ͱ͖΋͘͠͸ซൃͨ͠ͱ͖

ᾈ　ͦͷೖӃ։࢝ͷ௚઀ͷݪҼͱͳͬͨ࣬පͱҟͳΔ࣬පΛซൃ͍ͯͨ͠ͱ͖΋͘͠͸ซൃͨ͠ͱ͖ɺ·ͨ͸ෆྀͷࣄ
Λੜ͍ͯͨ͡ͱ͖΋͘͠͸ੜͨ͡ͱ͖֐ΑΔইʹނ

˔ඃอ͕ऀݥసೖӃ·ͨ͸࠶ೖӃΛͨ͠৔߹ɺసೖӃ·ͨ͸࠶ೖӃΛূ͢Δॻྨ͕͋Γɺ͔ͭɺ౰ձ͕ࣾ͜ΕΛ認Ίͨͱ
͖͸ɺܧଓͨ̍͠ճͷೖӃͱΈͳ͠·͢ɻ
˔ೖӃڅ෇ۚͷࢧ෷ࣄ༝ʹ֘౰͢ΔೖӃதʹอ͕ؒظݥຬྃ͠ɺ͝ܖ໿·ͨ͸͝ܖ໿ͷͦͷඃอऀݥʹରԠ͢Δ෦෼͕ߋ
৽͞Εͳ͍৔߹ʹ͸ɺอؒظݥຬྃޙͷͦͷೖӃʹ͍ͭͯ͸ɺอؒظݥதͷೖӃͱΈͳ͠·͢ɻ͜ͷ৔߹ͷೖӃڅ෇ۚ
೔ֹ͸ɺอܖݥ໿ͷຬྃͨ͠೔ͷͦΕͱಉֹͱ͠·͢ɻ
˔෼สͷͨΊͷೖӃ͸ɺ౰ձ͕ࣾҟৗ෼สͱ認Ίͨ৔߹ʹݶΓɺڅ෇ۚࢧ෷ͷର৅ͱͳΓ·͢ɻ
˔ༀ෺ґଘʢϞϧώωɺίΧΠϯதಟ౳ʣɺਓؒυοΫɺඒ༰੔ܗ౳ɺ࣏ྍΛ໨తͱ͠ͳ͍ೖӃ͸څ෇ۚࢧ෷ͷର৅ͱͳΓ
·ͤΜɻ

＜入Ӄڅ付金＞
˔ೖӃڅ෇ۚͷࢧ෷ݶ౓೔਺͸ɺ̍ճͷೖӃʹ͖ͭ120೔෼ɺ௨�00ࢉ೔෼Ͱ͢ɻ
˔ೖӃڅ෇ۚͷࢧ෷ࣄ༝ʹ֘౰͢ΔೖӃ͸ɺಉҰͷෆྀͷނࣄʹΑΔই֐·ͨ͸࣬පʹΑΔอؒظݥதͷೖӃ೔਺͕ܧଓ
ͯ̑͠೔Ҏ্ͱͳͬͨೖӃͰ͋Δ͜ͱΛཁ͠·͢ɻ

お支払いできない
場合について
（ղ除・໔੹等）

࣍ͷΑ͏ͳ৔߹ʹ͸ɺڅ෇ۚͷ͓ࢧ෷͍͸Ͱ͖·ͤΜɻʢ͢Ͱʹ͓෷͍ࠐΈ͍͍ͨͩͨอݥྉʹ͍ͭͯ΋͓ฦ͠Ͱ͖ͳ͍͜
ͱ͕͋Γ·͢ɻʣ
ㅡࠂ஌͍͍ͯͨͩͨ͠಺༰͕࣮ࣄͱ૬ҧ͠ɺ͝ܖ໿΋͘͠͸ಛ໿ɺ·ͨ͸͝ܖ໿ͷͦͷඃอऀݥʹରԠ͢Δ෦෼͕ࠂ஌
ٛ຿ҧ൓ʹΑΓղআͱͳͬͨͱ͖
ㅡอݥྉͷ͓෷ࠐΈ͕ͳ͘ɺ͝ܖ໿͕ࣦޮͨ͠ͱ͖
ㅡܖ໿ऀ΋͘͠͸ඃอऀݥʹΑΔٗ࠮ͷߦҝΛݪҼͱͯ͠ɺ͝ܖ໿΋͘͠͸ಛ໿ɺ·ͨ͸͝ܖ໿ͷͦͷඃอऀݥʹରԠ
͢Δ෦෼͕औফ͠ͱͳͬͨͱ͖ʢࠂ஌ٛ຿ҧ൓ͷଶ༷͕ಛʹॏେͳ৔߹ʹ͸ɺٗ࠮ͱͯ͠͝ܖ໿΋͘͠͸ಛ໿ɺ·ͨ
͸͝ܖ໿ͷͦͷඃอऀݥʹରԠ͢Δ෦෼Λऔফ͠ͱ͍͖ͤͯͨͩ͞·͢ɻ·ͨɺ1年ܦաޙʹ΋औফ͠ͱͳΔ͜ͱ͕͋
Γ·͢ɻʣ
ㅡܖ໿ऀ΋͘͠͸ඃอڅʹऀݥ෇ۚͷෆ๏औಘ໨త͕͋ͬͯɺ͝ܖ໿΋͘͠͸ಛ໿ɺ·ͨ͸͝ܖ໿ͷͦͷඃอऀݥʹର
Ԡ͢Δ෦෼͕ແޮͱͳͬͨͱ͖
ㅡܖ໿ऀɺඃอऀݥ·ͨ͸डऔਓ͕څ෇ۚΛ࠮औ͢Δ໨తͰނࣄটகΛͨ͠ͱ͖΍๫ྗஂؔऀ܎ɺͦͷଞͷ൓ࣾձత੎
ྗʹ֘౰͢Δͱ認ΊΒΕͨͱ͖ͳͲɺॏେࣄ༝ʹ֘౰͠ɺ͝ܖ໿΋͘͠͸ಛ໿ɺ·ͨ͸͝ܖ໿ͷͦͷඃอऀݥʹରԠ
͢Δ෦෼͕ղআͱͳͬͨ৔߹

̍ɽ入Ӄڅ付金について
ᶃ ҙ·ͨ͸ॏେͳաࣦނ෇ۚडऔਓͷڅ͸ͦͷͨ·ऀݥ໿ऀɺͦͷඃอܖ
ᶄ ͦͷඃอऀݥͷ൜ߦࡑҝ
ᶅ ͦͷඃอऀݥͷਫ਼ਆো֐ͷঢ়ଶΛݪҼͱ͢Δނࣄ
ᶆ ͦͷඃอऀݥͷటਲͷঢ়ଶΛݪҼͱ͢Δނࣄ
ᶇ ͦͷඃอ͕ऀݥ๏ྩʹఆΊΔӡస֨ࢿΛ࣋ͨͳ͍Ͱӡస͍ͯ͠Δؒʹൃੜͨ͠ނࣄ
ᶈ ͦͷඃอ͕ऀݥ๏ྩʹఆΊΔञؾଳͼӡస·ͨ͸͜Εʹ૬౰͢ΔӡసΛ͍ͯ͠Δؒʹൃੜͨ͠ނࣄ
ᶉ ͦͷඃอऀݥͷༀ෺ґଘ
ᶊ ஍਒ɺ෾Րɺ௡೾·ͨ͸ઓ૪ͦͷଞͷมཚʢͨͩ͠ɺͦ ͷఔ౓ʹΑΓશֹ·ͨ͸ࢧ͓ͯ͠ݮ࡟෷͍͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻʣ

保険金等のお支払いに関する໿ن׺定についてはҾ受保険会社のϗーϜϖーδ
（IUUQT:��XXX�NFJKJZBTVEB�DP�KQ�DPSQPSBUJPO�QSPEVDU�EFNBOE�DPOUSBDU�JOEFY�IUNM）をご覧ください。
なお、上記ϗーϜϖーδアドϨスは、ύンフϨット࡞੒時఺のものを記ࡌしており、ޙࠓมߋの可能ੑがあります。
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ʮҩྍ保ো保険ܖ໿಺༰ొ࿥੍౓ʯʹ͍ͭͯ　͋ͳͨͷごܖ໿಺༰͕ొ࿥͞Ε·͢ɻ

　౰ࣾ͸ɺҰൠࣾஂ๏ਓੜ໋อڠݥձ͓ΑͼҰൠࣾஂ๏ਓੜ໋อڠݥձՃໍͷଞͷ֤ੜ໋อݥձࣾʢҎԼʮ֤ੜ໋อݥձࣾ౳ʯ
ͱ͍͍·͢ɻʣͱͱ΋ʹɺҩྍอোอݥʢஂମܕɾݸਓܕʣܖ໿ͷ͓Ҿड͚ͷ൑அͷߟࢀͱ͢Δ͜ͱΛ໨తͱͯ͠ɺʮҩྍอোอ
ಉͯ͠ར༻͓ͯ͠ΓڞΛ߲ࣄͷొ࿥ه໿ʹؔ͢ΔԼܖʣܕਓݸɾܕʢஂମݥɺ౰ࣾͷҩྍอোอ͖ͮجʹ໿಺༰ొ࿥੍౓ʯܖݥ
·͢ɻ

　ҩྍอোอݥʢஂମܕɾݸਓܕʣܖ໿ͷ͓ਃࠐΈ͕͋ͬͨ৔߹ɺ౰ࣾ͸ɺҰൠࣾஂ๏ਓੜ໋อڠݥձʹɺҩྍอোอݥʢஂମ
໿Λ͓ܖʣܕਓݸɾܕʢஂମݥͷશ෦·ͨ͸Ұ෦Λొ࿥͠·͢ɻͨͩ͠ɺҩྍอোอ߲ࣄͷొ࿥ه໿ʹؔ͢ΔԼܖʣܕਓݸɾܕ
Ҿड͚Ͱ͖ͳ͔ͬͨͱ͖͸ɺͦͷొ࿥߲ࣄ͸ফ͞ڈΕ·͢ɻ

　Ұൠࣾஂ๏ਓੜ໋อڠݥձʹొ࿥͞Εͨ৘ใ͸ɺಉ͡ඃอऀݥʹ͍ͭͯҩྍอোอݥʢஂମܕɾݸਓܕʣܖ໿ͷ͓ਃࠐΈ͕͋
ͬͨ৔߹ɺҰൠࣾஂ๏ਓੜ໋อڠݥձ͔Β֤ੜ໋อݥձࣾ౳ʹఏ͞ڙΕɺ֤ੜ໋อݥձࣾ౳ʹ͓͍ͯɺҩྍอোอݥʢஂମܕɾ
ͱ͍ͤͯͨͩͨ͘͞Ίʹར༻͞ΕΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻߟࢀ໿ͷ͓Ҿड͚ͷ൑அͷܖʣܕਓݸ

　ͳ͓ɺొ࿥ͷ͓ؒظΑͼ͓Ҿड͚ͷ൑அͷߟࢀͱ͍ͤͯͨͩؒ͘͞ظ͸ɺܖ໿೔͔Βҩྍอোอݥʢஂମܕɾݸਓܕʣܖ໿ͷ
ফ໓࣌·Ͱͱ͠·͢ɻ

　֤ੜ໋อݥձࣾ౳͸͜ͷ੍౓ʹΑΓ஌Γಘͨ಺༰Λɺҩྍอোอݥʢஂମܕɾݸਓܕʣܖ໿ͷ͓Ҿड͚ͷ൑அͷߟࢀͱ͢ΔҎ
֎ʹ༻͍Δ͜ͱ͸͋Γ·ͤΜɻ

　·ͨɺ֤ੜ໋อݥձࣾ౳͸ɺ͜ͷ੍౓ʹΑΓ஌Γಘͨ಺༰Λଞʹެ։͍ͨ͠·ͤΜɻ

　౰ࣾͷҩྍอোอݥʢஂମܕɾݸਓܕʣܖ໿ʹؔ͢Δొ࿥߲ࣄʹ͍ͭͯ͸ɺ౰ ʦࣾ໌࣏҆ాੜ໋อݥ૬ޓձࣾʧ͕ ؅ཧ੹೚Λෛ
͍·͢ɻܖ໿ऀ·ͨ͸ඃอऀݥ͸ɺ౰ࣾͷఆΊΔखଓʹै͍ɺొ࿥߲ࣄͷ։ࣔΛٻΊɺͦͷ಺༰͕࣮ࣄͱ૬ҧ͍ͯ͠Δ৔߹ʹ
͸ɺగਖ਼Λਃ͠ग़Δ͜ͱ͕Ͱ͖·͢ɻ·ͨɺݸਓ৘ใͷอޢʹؔ͢Δ๏཯ʹ९कͨ͠ରԠ͕͞Εͣʹొ࿥͕߲ࣄऔѻΘΕ͍ͯΔ
৔߹ɺ౰ࣾͷఆΊΔखଓʹै͍ɺར༻ఀ͋ࢭΔ͍͸ୈऀࡾ΁ͷఏڙͷఀࢭΛٻΊΔ͜ͱ͕Ͱ͖·͢ɻ্֤هखଓ͖ͷৄࡉʹ͍ͭ
ͯ͸ɺ౰ࣾίϛϡχέʔγϣϯηϯλʔʢి࿩ 0120ô662ô332ʣʹ͓໰͍߹Θ͍ͤͩ͘͞ɻ

【登録事߲】
ᾇ　ඃอऀݥͷ໊ࢯɺੜ年月೔͓Αͼੑผ

ᾈ　อܖݥ໿ͷछྨʢҩྍอোอݥʢஂମܕɾݸਓܕʣʣ

ᾉ　࣏ྍڅ෇཰

ᾊ　ೖӃڅ෇ۚ೔ֹ

ᾋ　อܖݥ໿ͷछྨ͕ҩྍอোอݥʢஂମܕʣͷ৔߹ɺ͝ܖ໿ऀ໊

ᾌ　อܖݥ໿ͷछྨ͕ҩྍอোอݥʢݸਓܕʣͷ৔߹ɺ͝ܖ໿ऀͷॅॴʢࢢɾ۠ɾ܊·Ͱͱ͠·͢ɻʣ

ᾍ　ܖ໿೔

ͦͷଞɺਖ਼֬ͳ৘ใͷ೺ѲͷͨΊɺܖ໿͓Αͼਃࠐͷঢ়ଶʹؔͯ͠૬ޓʹরձ͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ

˞ʮҩྍอোอܖݥ໿಺༰ొ࿥੍౓ʯʹࢀՃ͍ͯ͠Δ֤ੜ໋อݥձ໊ࣾʹ͖ͭ·ͯ͠͸ɺҰൠࣾஂ๏ਓੜ໋อڠݥձϗʔϜϖʔδ
ʢIUUQT���XXX�TFJIP�PS�KQ�ʣͷʮՃໍձࣾʯΛ͝ࢀর͍ͩ͘͞ɻ
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ҩྍ保ো保険औѻ߲ࣄ
อ ݥ ظ ؒ ྩ࿨�年1月1೔ʙྩ࿨�年12月31೔ͷ1年ؒͰ͢ɻҎޙຖ年1月1೔ʹߋ৽͠·͢ɻ

อؒظݥதʹ୤ୀ౳Ͱඃอऀݥͱͯ͠ͷ֨ࢿΛࣦͬͨ৔߹ʹ͸ɺ૕ࣦͨ͠月ͷ຤೔·ͰͷอোͱͳΓ·͢ɻͨͩ͠ɺอݥྉͷ
෷͕ࠐ৚݅ͱͳΓ·͢ɻ

อ ݥ ྉ ͷ ௃ ऩ ຖ月ొ࿥࠲ޱΑΓҾམͰೲೖ͍͖ͯͨͩ͠·͢ɻʢॳճ͸ྩ࿨�年12月2�೔࠲ޱҾམ෼͔Βʣ˞̥1ɾ2อݥྉͷࢧ෷ํ๏Λ
ඞͣ֬͝認͍ͩ͘͞ɻ
อݥྉ͕2ϱ月෼ະೲͱͳͬͨ৔߹ɺ࠷ॳͷอݥྉະೲ月ʹ૎ͬͯࣗಈ୤ୀͱͳΓ·͢ɻʢอো͕ࣗಈతʹࣦޮ͠·͢ɻʣ

੫๏্ͷऔѻ͍ ˔�อݥྉʢ認ՄಛఆอݥอݥྉΛআ͘ʣͷશֹ·ͨ͸Ұ෦͸ɺ߇আݶ౓ֹҎ಺Ͱॴఆͷੜ໋อݥྉ߇আͷର৅ͱͳΓ·͢ɻ
˔ೖӃڅ෇ۚ͸ඇ՝੫Ͱ͢ɻ
　੫຿ͷऔѻ͍ʹ͍ͭͯ͸੫੍վਖ਼ʹΑΓɺޙࠓมߋͱͳΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ

อؒظݥதͷୀ৬ ଓͷऔѻ͕ՄೳͰ͢ɻܧޙҎ্Ͱୀ৬ͨ͠৔߹͸ୀ৬ࡀ৬தʹՃೖ͍ͯͨ͠৬һ͕ɺ51ࡏ
　˞ͨͩ͠ɺ50ࡀҎԼͷୀ৬ͷ৔߹͸12月຤·Ͱܧଓͷऔѻ͕ՄೳͰ͢ɻ

୤ ୀ ͷ औ ѻ ͍ ୤ୀ͸ɺݪଇߋ৽࣌ʹऔѻ͍·͢ɻ
ୀ৬ɾࢮ๢౳ͷඃอऀݥͷ֨ࢿΛܽ͘ࣄ༝ʹ͍ͭͯ͸ظத୤ୀΛऔѻ͍·͢ɻ

ਃ ࠐ ํ ๏ ॴఆͷਃࠐॻʹඞཁ߲ࣄΛهೖɾԡҹͷ͏͑ɺ͝ఏग़͍ͩ͘͞ɻ
ॻΛඞͣఏग़͍ͯͩ͘͠͞ɻࠐ認ͷͨΊਃ֬ࢥ年౓͸੍౓վఆʹ൐͍ɺҙࠓ
ͨͩ͠ɺਃࠐॻͷఏग़͕ͳ͍৔߹΋ࣗಈߋ৽ͱͳΓ·͢ɻ

ʮੜ໋อܖݥ໿ऀ
อߏػޢʯʹ͍ͭ
ͯ

Ҿडอݥձࣾ͸ɺੜ໋อܖݥ໿ऀอߏػޢʢҎԼʮอߏػޢʯͱ͍͍·͢ɻʣʹՃೖ͍ͯ͠·͢ɻอߏػޢͷձһͰ͋Δੜ໋
อݥձ͕ࣾܦӦഁ୼ʹؕͬͨ৔߹ɺอߏػޢʹΑΓɺอܖݥ໿ऀอޢͷાஔ͕ਤΒΕΔ͜ͱ͕͋Γ·͕͢ɺ͜ͷ৔߹ʹ΋ɺ͝
Ͱ͓໰͍߹Θ͍ͤͩ͘͞ɻ·ߏػޢ͸ɺอ͍ͯͭʹࡉΕΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻৄ͞ݮ࡟෇ֹۚ౳͕څɺ年ֹۚɺֹۚݥ໿࣌ͷอܖ
ৄ͘͠͸ɺϗʔϜϖʔδΞυϨεʮIUUQT���XXX�TFJIPIPHP�KQ�ʯΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻ

Ҿ ड อ ݥ ձ ࣾ ʲҾडձࣾ 　rʢྩ࿨�年4月1೔ࡏݱʣ
ʢࣄ຿ࣄװʣ　໌࣏҆ాੜ໋อݥ૬ޓձࣾɾୈҰੜ໋ɾ೔ຊੜ໋ɾ෋ࠃੜ໋
͜ͷอܖݥ໿͸ڞಉऔѻܖ໿Ͱ͋Γɺ໌࣏҆ాੜ໋อݥ૬ޓձࣾ͸ଞͷ֤Ҿडอݥձࣾͷҕ೚Λड͚ͯࣄ຿Λ͍ߦ·͢ɻҾड
อݥձࣾ͸ɺͦΕͧΕͷҾडֹۚʹΑΓอܖݥ໿্ͷ੹೚Λෛ͍·͢ɻͳ͓ɺҾडอݥձࣾ౳͸ม͞ߋΕΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ

͓໰͍߹ͤ૭ޱ ެӹஂࡒ๏ਓւ্อ҆ڠձްੜۀࣄ෦
　˟104Ȃ0033　౦ژ౎தԝ۠৽઒1−26−�　৽઒ΠϫσϏϧ̓֊
　̡̩̚　03−32��−�5�2　　̛̖̭　03−32��−�5�0

อ ݥ ձ ࣾ ૭ ޱ ໌࣏҆ాੜ໋อݥ૬ޓձࣾ　ެ๏ਓୈҰ෦๏ਓӦۀୈ࢛෦
˟100Ȃ0005　౦ژ౎ઍ୅ాؙ۠ͷ಺̎−1−̍　໌࣏҆ాੜ໋Ϗϧ24֊　　̡̩̚　03−625�−0030

૬ޓձࣾʹ͓͍ͯ͸ɺ͝ܖ໿ऀ͕ʮࣾһʯʢߏ੒һʣͱͯ͠ͷձࣾͷӡӦʹࢀՃ͢Δ࢓૊Έͱͳ͍ͬͯ·͕͢ɺ͜ͷܖ໿ʹ͓͚Δ͝ܖ໿ऀ͸ஂମͰ͋Γɺ
͝Ճೖऀ͸ඃอऀݥͰ͋ΔͨΊɺࣾһͱ͸ͳΓ·ͤΜɻ͕ͨͬͯ͠ɺ૯୅ͷબग़ʹؔ͢Δࣾһͷݖར౳ɺࣾһ͕༗͢Δݖར͸͋Γ·ͤΜɻ

͜ͷ੍౓͸ੜ໋อݥձࣾͱక݁ͨ͠Ո଒ಛ໿෇ҩྍอোอݥʢஂମʣܖ໿ʹ͖ͮجӡӦ͠·͢ɻ

.:�A�25� ҩ �0042�5

保険会社͔Βの͓͍ئ・ご஫ҙ

＜付金のご請求についてڅ＞
໿ऀܖݥ໿ऀʯͱ͍͍·͢ɻʣʹ͝࿈བྷͷ͏͑ɺอܖݥձʢҎԼʮอڠʣւ্อ҆ࡒ༝͕ੜͨ͡ͱ͖͸ɺ͢Έ΍͔ʹʢެࣄ෷ࢧ෇ۚͷڅ˔
Λܦ༝ͯ͠Ҿडձࣾʹ͝੥͍ͩ͘͞ٻɻ
ແ͍ͱɺফ໓͠·͢ͷͰ͝஫ҙ͍ͩ͘͞ɻ͕ٻ༝͕ൃੜ͔ͯ͠Β3年ؒ͝੥ࣄ෷ࢧར͸ɺ͓ݖΔ͢ٻ෇ۚΛ੥څ˔
˔͝੥͕ͨͬ͋ٻ৔߹ͰɺҾडձ͕ࣾඞཁͱ認Ίͨͱ͖ʹ͸ҩྍؔػ౳΁࣮ࣄͷ֬認ʹ͏࢕৔߹͕͋Γ·͢ɻ

＜վ੏、ごՈ଒のҟಈ、受取ਓのมߋ等について＞
˔͝Ճೖͷຊਓɾ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋ʹඃอऀݥͱͯ͠ͷ͕֨ࢿͳ͘ͳͬͨ৔߹ʹ͸͢Έ΍͔ʹอܖݥ໿ऀΛܦ༝ͯ͠Ҿडձࣾʹ͝௨஌ͩ͘͞
͍ɻ
˔ඃอऀݥͷվ੏౳ͷ৔߹ʹ͸ɺ͢Έ΍͔ʹอܖݥ໿ऀΛܦ༝ͯ͠Ҿडձࣾʹ͝௨஌͍ͩ͘͞ɻ

͍ͯͭʹ人৘ใʹؔ͢Δऔѻ͍ݸ

＜໿者と生命保険会社からのお知らせܖ＞
౰֘อݥͷӡӦʹ͋ͨͬͯ͸ɺܖ໿ऀ͸Ճೖର৅ऀʢඃอऀݥʣͷݸਓ৘ใʻ໊ࢯɺੑผɺੜ年月೔ɺ݈߁ঢ়ଶ౳ʼʢҎԼɺʮݸਓ৘ใʯ
ͱ͍͍·͢ɻʣΛऔΓѻ͍ɺܖ໿ऀ͕อܖݥ໿Λక݁͢Δੜ໋อݥձࣾʢڞಉऔѻձࣾΛؚΈ·͢ɻҎԼಉ͡ɻʣ΁ఏ͍ͨ͠ڙ·͢ɻܖ໿
ऀ͸ɺ౰֘อݥͷӡӦʹ͓͍ͯೖख͢Δݸਓ৘ใΛɺຊอݥͷࣄ຿खଓ͖ͷͨΊ࢖༻͍ͨ͠·͢ɻੜ໋อݥձࣾ͸डྖͨ͠ݸਓ৘ใΛ֤
छอܖݥ໿ͷҾड͚ɾܧଓɾҡ࣋؅ཧɺอۚݥɾڅ෇ۚ౳ͷࢧ෷͍ɺࢠձࣾɾؔ࿈ձࣾɾఏܞձࣾ౳ΛؚΉ֤छ঎඼ɾαʔϏεͷ͝Ҋ಺ɾ
ఏڙɺ͝ܖ໿ͷҡ࣋؅ཧɺ౰ࣾۀ຿ʹؔ͢Δ৘ใఏڙɾӡӦ؅ཧɺ঎඼ɾαʔϏεͷॆ࣮ɺͦͷଞอݥʹؔ࿈ɾ෇ਵ͢Δۀ຿ͷͨΊ࢖༻ʢ஫ʣ
͠ɺ·ͨɺඞཁʹԠͯ͡ɺܖ໿ऀɺଞͷੜ໋อݥձ͓ࣾΑͼ࠶อݥձࣾʹ্ه໨తͷൣғ಺Ͱఏ͠ڙ·͢ɻͳ͓ɺޙࠓɺݸਓ৘ใʹมߋ
౳͕ൃੜͨ͠ࡍʹ΋ɺҾଓ͖ܖ໿ऀ͓Αͼੜ໋อݥձࣾʹ͓͍ͯͦΕͧΕ্هʹ४͡ݸਓ৘ใ͕औΓѻΘΕ·͢ɻ
Ε·͢ɻ͞ڙձࣾʹఏݥͷҾडอޙߋਓ৘ใ͸มݸΔ৔߹͕͋Γ·͕͢ɺͦͷ৔߹ɺ͢ߋɺมޙࠓձࣾ͸ɺݥͷҾडอࡌه
ʢ஫ʣอ݈ҩྍ౳ͷػඍʢηϯγςΟϒʣ৘ใʹ͍ͭͯ͸ɺอۀݥ๏نߦࢪଇʹΑΓɺۀ຿ͷద੾ͳӡӦͷ֬อͦͷଞඞཁͱ認ΊΒΕΔ໨తʹར༻໨త

ఆ͞Ε͍ͯ·͢ɻݶ͕
ͳ͓ɺࣄ຿ࣄװձࣾͷݸਓ৘ใͷऔѻ͍ʹ͖ͭ·ͯ͠͸ɺϗʔϜϖʔδ 	IUUQT���XXX�NFJKJZBTVEB�DP�KQ�
 Λ͝ࢀর͍ͩ͘͞ɻ

ʕࢮ๢保険金受取ਓおよͼࢦ定୅ཧ請求者のࢦ定にࡍしごཹҙくださいʕ
ਓ৘ใͱಉ༷ʹऔѻݸʣͷऀݥͷՃೖର৅ऀʢඃอهਓ৘ใʹ͍ͭͯ͸ɺ্ݸͷऀٻఆ୅ཧ੥ࢦडऔਓɺ͓Αͼۚݥ๢อࢮఆ͞Εͨࢦ�　
ΘΕ·͢ͷͰɺ͓ਃࠐΈʹ͋ͨͬͯ͸ɺࢮ๢อۚݥडऔਓɺ͓Αͼࢦఆ୅ཧ੥ऀٻʹͦͷࢫΛ͝આ໌͍͖ͨͩɺݸਓ৘ใͷऔѻ͍ʹͭ
͍ͯͷಉҙΛऔಘ͍ͯͩ͘͠͞ɻ

ཹҙ事߲
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̍ɽ保険期間、加入対象者ٴͼ支払事由
ʯͱ͍͍·͢ɻʣͷՃೖऀΛݥʢҎԼʮϚϦΞεҩྍอݥ͸ɺϚϦΞεஂମҩྍอোอݥձอڠ　
ର৅ͱͨ͠΋ͷͰɺอؒظݥ͸ɺຖ年̍月̍೔ʙ̍̎月̏1೔·Ͱͷ̍年ؒͰ͢ɻ
　͜ͷอݥ͸ɺϚϦΞεҩྍอݥͷࢧ෷ର৅ͱͳΔʮ̑೔Ҏ্ʯͷೖӃ͕͋ؒظΔ৔߹ɺڅ෇ର৅Ͱ
ͳ͍ʮ̐೔ؒͷೖӃڅ෇ۚʢೖӃڅ෇ۚ೔ֹʷ̐೔෼ʣʯΛิర͢څࢧΔͱͱ΋ʹɺର৅ೖӃؒظத
ʹ࣏ྍͷͨΊखज़Λड͚ͨ৔߹ɺʮखज़څ෇ۚʢೖӃڅ෇೔ֹͷ̎̌ഒʣʯΛ͢څࢧΔ΋ͷͰ͢ɻ
　ͨͩ͠ɺಉҰ࣬පʹΑΔ࠶ೖӃͷॳ೔͔Β̐೔෼ʹ͍ͭͯ͸ɺҾडձࣾͱͷೋॏ෷͍͸͍ͨ
͠·ͤΜɻ

̎ɽ商品の࢓૊み等、生命保険ܖ໿者保ߏػޢとの関࿈
ձڠͰ͋Γɺ౰ۀݥಛఆอ͏ߦͱͯ͠ओ຿লிͷ認ՄΛड͚ͯۀݥ͸ɺ認Մಛఆอݥձอڠ　
͸ɺੜ໋อܖݥ໿ऀอߏػޢʹՃໍ͍ͯ͠ͳ͍ͨΊɺ౰ڠձ͕ܦӦഁ୼ʹؕͬͨ৔߹ɺอػޢ
ΘΕ·ͤΜɻߦͼิঈ͸ٴޢͷอݥΑΔ͜ͷอʹߏ

̏ɽ保険料等

෇ۚ೔ֹ̍څྉ͸ɺೖӃݥͷอݥձอڠ　̌̌̌ԁ౰ͨΓɺ̌̕ԁΛඃอऀݥʹෛ୲͍ͯͨͩ͠
͖ɺ֤ʑͷڅ෇Λ͍ͯͬߦ·͢ɻैͬͯɺอݥྉͱڅࢧͷྫࣔ͸ɺ࣍ͷ௨ΓͰ͢ɻ
　ྫࣔɿෛ୲͸ɺೖӃڅ෇ۚ೔ֹ͕̑
̌̌̌ԁͷ৔߹ɺ月ʑͷෛ୲͸ɺ̌̕ԁʷ̑ʹ̐̑̌ԁ

෇ۚ̐೔෼Ͱ̑څ෇͸ɺڅ　　　　̌̌̌ԁʷ̐ʹ̎̌
̌̌̌ԁ
　　　　　　　　खज़څ෇ۚ　̑
̌̌̌ԁʷ̎̌ഒʹ̍̌̌
̌̌̌ԁ　　ͱͳΓ·͢ɻ
　อݥྉ͸ɺϚϦΞεҩྍอݥͷอݥྉͱ߹͞ࢉΕͯօ͞Μͷ͔࠲ޱΒલ෷͍Ͱ௃ऩ͞Ε·͢ɻʢຖ
月̎̓೔ʢ౔ɾ೔ɾॕ೔ͷ৔߹͸ɺཌӦۀ೔ʣʣ

̐ɽ഑当金
　͜ͷอݥ͸ɺ഑౰ۚੵཱΛ͓ͯͬߦΒͣɺैͬͯɺ഑౰ۚ͸͞څࢧΕ·ͤΜɻ

̑ɽฦ໭金
　อݥྉ͸ɺ月෷͍Ͱ௃ऩ͓ͯ͠Γ·͔͢Βɺ月ͷ్தղ໿ͷ৔߹͓ฦ͠Ͱ͖ͳ͍͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ
ͳ͓ɺ੹೚ؒظલͷղ໿౳ͷ৔߹ʹ͸ɺอݥྉͷฦؐ͸ՄೳͰ͢ɻ

̒ɽご加入お申込みのఫճ（クーリング・Φフ੍౓）
　͜ͷอݥ͸ɺ̍年ؒͷอؒظݥͰ͔͢ΒɺΫʔϦϯάɾΦϑͷద༻͸͋Γ·ͤΜɻ
　੹೚ؒظલͷऔΓফ͠͸ɺڠձʹ໰͍߹Θ͍ͤئ·͢ɻ

̓ɽ保険期間中の保険料の૿ֹ又は保険金のֹݮ
　౰ڠձ͕ͦͷۀ຿ຢ͸࢈ࡒͷঢ়گʹরΒͯ͠ಛఆอۀݥͷܧଓ͕ࠔ೉ʹͳΔ֖વੑ͕͋Δ৔
߹ʹ͸ɺอؒظݥதʹ͓͍ͯอݥྉΛ૿ֹ͠ຢ͸อֹۚݥΛֹ͢ݮΔมߋΛ͜͏ߦͱ͕͋Γ·
͢ɻ

8ɽ問い合わせ先
　˟̍̌̐−̌̌̏̏　౦ژ౎தԝ۠৽઒1−26−̕　ެӹஂࡒ๏ਓւ্อ҆ڠձްੜۀࣄ෦
　̡̩̚ ̌̏−̏̎̓̕−̓̑̔̎ɺ಺ઢ̓̌−̏̔̍̌ɺ̛̖ ̭ ̌̏−̏̎̓̕−̓̑̌̕

ೝՄಛఆ保険「ւ্保҆ி৬һ౳にର͢Δҩྍ給付౳に܎Δී௨保険」

ʢೖӃ給付・खज़給付ʣにؔ͢Δಛにॏཁͳ͓஌Βͤʢ஫ҙىש৘ใʣ

͜の認可特定保険「海上保安ி職һ等に対する医療څ付等に܎るී通保険」（以下「協会保険」といい
ます。）に関するॏ要なお知らせ（஫ҙىש৘ใ）は、ご加入のお申込にࡍして、特にご஫ҙいただき
たい事߲を記ࡌしております。ご加入લに必ͣおಡみいただき、内༰を確認・ごྃղの͏͑、お申込み
いただきますよ͏おئいいたします。
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一部自己負担

一部負担金払戻金

公的給付
（共済組合の短期給付)

入院支援給付金

一部負担金払戻金

公的給付
（共済組合の短期給付)

標準報酬月額に応じて、一ヵ月あたりの自己負担限度額は
「2.5万円」または「5万円」となります。

加入コースにより、
「2.5万円」または「5万円」の
入院支援給付金が支払われ
自己負担の心配がいらなくなります

共
済
組
合
の
給
付

2.5万円 5万円

標準報酬
月額 53万円未満の方 53万円以上の方

自己負担
限度額

日帰り入院も
対象となります

ᶃපؾ΍έΨͰೖӃͨ͠৔߹ͷ保ো

ᶄઌਐҩྍΛड͚ͨ৔߹ͷ保ো

ᶅೖӃΛ൐Θͳ͍खज़ɾ์ࣹઢ治ྍΛड͚ͨ৔߹ͷ保ো

保োイϝーδ

ઌਐҩྍΛड͚ͨ৔߹ͷࣗݾෛ୲Λ2
000ສԁ·Ͱิ͢׬Δ͜ͱ͕Ͱ͖·͢

֎དྷखज़څ෇ۚɾ֎དྷ์ࣹઢ治ྍڅ෇ۚΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

˞ 60೔ͷؒʹ1ճΛݶ౓2�5ສԁ ·ͨ͸ 5ສԁ ʷ ݶ෷ճ਺無੍ࢧ

ҩྍ保ো保険ϓϥス

෇಺༰څ

加入対象۠෼

පؾɾέΨͰೖӃΛ
ͨ͠ͱ͖
ʢ̍೔Ҏ্ͷೖӃͰ̍ճ໨ɺ
31೔໨Ͱ̎ճ໨ɺ
Ҏ߱30೔͝ͱʹ̍ճʣ
ʻ࣏ྍࢧԉڅ෇ಛ໿ʼ
ʤೖӃࢧԉڅ෇ۚʥ

ೖӃΛ൐Θͳ͍खज़Λ
ड͚ͨͱ͖
ʢ਍ྍใु఺਺
000
2ܭ߹఺Ҏ্ʣ

ʻ࣏ྍࢧԉڅ෇ಛ໿ʼ
ʤ֎དྷखज़څ෇ۚʥ

ೖӃΛ൐Θͳ͍
์ࣹઢ࣏ྍΛ
ड͚ͨͱ͖

ʻ࣏ྍࢧԉڅ෇ಛ໿ʼ
ʤ֎དྷ์ࣹઢ࣏ྍڅ෇ۚʥ

ઌਐҩྍʹΑΔ
ྍཆΛ͏͚ͨͱ͖
ʢೖӃΛ൐Θͳ͍৔߹΋
ର৅ʣ

ʻઌਐҩྍڅ෇ಛ໿ʼ
ʤઌਐҩྍڅ෇ۚʥ

本ਓ・഑ۮ者 5ສԁ 5ສԁ 5ສԁ ઌਐҩྍͷٕज़ʹ
Δඅ༻ͱಉֹ܎

ʢ௨2ࢉ
000ສԁ·Ͱʣ͜ども 2�5ສԁ 2�5ສԁ 2�5ສԁ
˞ೖӃࢧԉڅ෇ۚͷ͓ࢧ෷͸ɺ̍ೖӃʹ͍ͭͯ̑ճɺ௨36ͯ͠ࢉճΛݶ౓ͱ͠·͢ɻ
˞�֎དྷखज़څ෇ۚͷ͓ࢧ෷͸ɺखज़ͷ։࢝೔͔Β60೔ͷؒʹ̍ճͷڅ෇Λݶ౓ͱ͠·͢ɻ͓ࢧ෷ճ਺ͷ௨ݶࢉ౓͸͋Γ·ͤΜɻͳ͓ɺಉڅ෇ۚͷ͓ࢧ෷৚݅͸ɺެతҩྍอ੍ݥ౓ʹ͓͚Δอݥ
෇ͷର৅ͱͳΔखज़ͱ͠·͢ɻڅ
˞�֎དྷ์ࣹઢ࣏ྍڅ෇ۚͷ͓ࢧ෷͸ɺ์ࣹઢ࣏ྍͷ։࢝೔͔Β60೔ͷؒʹ1ճͷڅ෇Λݶ౓ͱ͠·͢ɻ͓ࢧ෷ճ਺ͷ௨ݶࢉ౓͸͋Γ·ͤΜɻͳ͓ɺಉڅ෇ۚͷ͓ࢧ෷৚݅͸ɺެతҩྍอ੍ݥ౓
ʹ͓͚Δอڅݥ෇ͷର৅ͱͳΔ์ࣹઢ࣏ྍͱ͠·͢ɻ
˞ઌਐҩྍอڅݥ෇ۚͷ͓ࢧ෷͸ɺ௨2ͯ͠ࢉ
000ສԁΛݶ౓ͱ͠·͢ɻ
˞ʮೖӃ೔਺ʯ͸ɺྐྵͷ্Ͱͷ೔୯Ґͱͯ͠਺͑·͢ɻ·ͨɺೖӃͷ༗ແ͸ɺೖӃجຊྉͷࢧ෷ͷ༗ແͳͲΛߟࢀʹͯ͠൑அ͠·͢ɻ

New
˔病気やケガで入Ӄした場合、څ付金をお支払いします
˔入Ӄを൐わない手ज़や์ࣹઢ治療を受͚た場合、څ付金をお支払いします
˔先ਐ医療による療ཆを受͚た場合、څ付金をお支払いします

ҙ֬޲ೝ【ごՃೖલのご֬ೝ】
医療保障保険プラスは、以下の保障の確保をओな໨తとする生命保険です。
ご加入にあたってはごҙ向にԊった内༰か、ご確認の͏͑お申込みください。

加入対象者 本ਓ ഑ۮ者 ͜ども
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病気・ケガの入院、ઌਐҩྍ、֎དྷखज़・֎དྷ์ࣹઢ࣏ྍを
受けた場合にඋ͑る保険

ֹ݄保険料（֓ࢉ）

続加入の取ѻいܧ

Ұ୴݈࣌߁ʹՃೖ͠·͢ͱɺߋ৽݈࣌߁ঢ়ଶʹؔ͢ΔՃೖ֨ࢿʹ֘౰͠ͳ͍৔߹Ͱ΋લ年ͱಉ͡ೖӃڅ෇ۚ೔ֹҎԼͰܧଓՃೖ
Ͱ͖·͢ɻͳ͓ɺߋ৽ͷࡍʹɺೖӃڅ෇ۚ೔ֹɾडऔਓ౳ͷมߋͷਃ͠ग़͕ͳ͍৔߹͸ɺैલͲ͓Γͷ͝Ճೖ಺༰ͰܧଓͱͳΓ
·͢ɻͨͩ͠อݥྉ͸ຖ年ͷՃೖঢ়گɾ年ྸʹΑΓࢉग़͠ม͠ߋ·͢ɻ　　ʢ஫ʣୀ৬ܧޙଓ͸51ࡀҎ্Ͱୀ৬ͨ͠ํͷΈ

退職ܧޙ続加入֨ࢿ

ւ্อ҆ிΛ51ࡀҎ্Ͱୀ৬͢ΔํͰɺࡏ৬தΑΓܧଓͯ͠Ճೖ͍ͯ͠Δຬ6̒ࡀ�ϱ月·Ͱʢত࿨31年̓月̎೔Ҏ߱ੜ·Εʣͷ
ํɻʢ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋ͷऔѻ͍ʹ͍ͭͯ͸ɺ্ ଓՃೖͷऔѻ͍ʯΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻʣܧʮه
Ҏ্Ͱୀ৬͢Δࡀ51˞　 ʢํͦͷ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋ΛؚΉʣ͸ɺ৽نՃೖ͓Αͼ૿ֹͷ͓औѻ͍͸Ͱ͖·ͤΜɻ
ଓՃೖͷऔѻ͍΋֬͝認͍ͩ͘͞ɻܧه্　　

Ճೖର৅۠෼ɾ年ྸ
月ֹอݥྉ

2�5ສԁίʔε 5ສԁίʔε

ੑผ உੑ ঁੑ உੑ ঁੑ

ຊਓɾ഑ऀۮ

ࡀ�ʙ1ࡀ�1
ʢ)1����2ʙ)20���1ੜʣ 321 24� 56� 423

ࡀʙ24ࡀ20
ʢ)13���2ʙ)1����1ੜʣ 2�� 32� 4�3 5�3

ࡀ�ʙ2ࡀ25
ʢ)����2ʙ)13���1ੜʣ 2�1 44� 4�� �23

ࡀʙ34ࡀ30
ʢ)3���2ʙ)����1ੜʣ 2�3 51� 513 �63

ࡀ�ʙ3ࡀ35
ʢ461���2ʙ)3���1ੜʣ 346 516 61� �5�

ࡀʙ44ࡀ40
ʢ456���2ʙ461���1ੜʣ 411 4�� �4� �23

ࡀ�ʙ4ࡀ45
ʢ451���2ʙ456���1ੜʣ 51� 533 �63 ��3

ࡀʙ54ࡀ50
ʢ446��2ʙ451���1ੜʣ 656 5�1 1
23� 1
10�

ࡀ�ʙ5ࡀ55
ʢ441���2ʙ446���1ੜʣ ��3 6�1 1
6�3 1
2��

ࡀʙ64ࡀ60
ʢ436���2ʙ441���1ੜʣ 1
1�6 �33 2
2�� 1
5�3

ࡀ�ʙ6ࡀ65
ʢ431���2ʙ436���1ੜʣ 1
3�1 1
036 2
�0� 1
���

͜Ͳ΋ ࡀʙ22ࡀ0
ʢ)15���2Ҏ߱ੜ·Εʣ 36�

˞年ྸ͸อݥ年ྸͰ͢ɻอݥ年ྸ͸ຬ年ྸΛجʹɺ1年ະຬͷ୺਺ʹ͍ͭͯ6ϱ月ҎԼ͸੾Γࣺͯɺ6ϱ月௒͸੾Γ্͛ͨ年ྸΛ͍͍·͢ɻ
　�ʢྫʣอݥ年ྸ40ࡀʹྩ࿨�年1月̍೔ࡏݱຬ3ࡀ� 6ϱ月Λ௒͑ຬ406ࡀϱ月·Ͱɻߋ৽࣌ʹ֘౰͢Δ年ྸ۠෼͕มΘΔ৔߹ɺอݥྉ͸લ年౓
ͱมΘΓ·͢ɻ
000໊
ྉ͸Ճೖऀ͕1ݥͷอࡌه�˞Ҏ্2
���໊ະຬͷ৔߹ͷอݥྉͰ͢ɻ ྉ͸ҟͳΓ·͢ͷͰɺݥอهͷՃೖऀ਺͕ҟͳΕ͹্ࡍ࣮͕ͯͬͨ͠
ͦͷ৔߹͸ॳճʹ૎ͬͯਖ਼نอݥྉΛద༻͍͖ͤͯͨͩ͞·͢ɻ
˞�͍ ͣΕ͔ͷֹۚʢίʔεʣΛબΜͰ͍ͩ͘͞ɻ
ྉෛ୲ऀʢຊਓʣͰ͢ɻݥ෇ۚͷडऔਓ͸อڅ�˞
˞�͜ Ͳ΋ʹ͍ͭͯ͸ɺຊਓ͕Ճೖ͍ͯ͠Δެతҩྍอ੍ݥ౓ͷඃැཆऀͰຊਓͱಉҰށ੶ʹ͞ࡌهΕ͍ͯΔํʹݶΓ·͢ɻ
˞�഑ऀۮɺ͜Ͳ΋͚ͩͷՃೖ͸Ͱ͖·ͤΜɻຊਓͱηοτͰ͝Ճೖ͍ͩ͘͞ɻ
˞�഑ऀۮɺ͜Ͳ΋ͷՃೖֹۚ͸ɺຊਓͷՃೖֹۚͱಉֹҎԼʹ͍ͯͩ͘͠͞ɻ
˞ຊਓ͕୤ୀͨ͠৔߹ʹ͸ɺ഑ऀۮɺ͜Ͳ΋͸ಉ࣌ʹ୤ୀͱͳΓ·͢ɻ
˞͜Ͳ΋ΛՃೖͤ͞Δͱ͖͸ɺՃೖ֨ࢿͷ͋Δ͜Ͳ΋͸શһՃೖͱͳΓ·͢ɻ
˞�ຊਓͷઌਐҩྍڅ෇ۚʹ͍ͭͯɺ௨ࢧࢉ෷ֹ͕ۚ2
000ສԁʹ౸ୡͨ͠৔߹ɺઌਐҩྍڅ෇ಛ໿͸ফ໓͠ɺ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋͸ಉ࣌ʹಛ໿͔Β୤
ୀͱͳΓ·͢ɻ
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ཹҙ߲ࣄ

഑ۮ者・͜どもの
加入について

ᶃ͜Ͳ΋ʹ͍ͭͯ͸ɺຊਓ͕Ճೖ͍ͯ͠Δެతҩྍอ੍ݥ౓ͷඃැཆऀͰຊਓͱಉҰށ੶ʹ͞ࡌهΕ͍ͯΔํʹݶΓ·͢ɻ
ᶄ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋͚ͩͷՃೖ͸Ͱ͖·ͤΜɻຊਓͱηοτͰ͝Ճೖ͍ͩ͘͞ɻ
ᶅຊਓ͕୤ୀͨ͠৔߹ʹ͸ɺ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋͸ಉ࣌ʹ୤ୀͱͳΓ·͢ɻ
ᶆ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋ͷՃೖֹۚ͸ɺຊਓͷՃೖֹۚͱಉֹҎԼʹ͍ͯͩ͘͠͞ɻ
ᶇຊਓ୤ୀͱͳͬͨ৔߹͸ɺ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋ʹ͍ͭͯ΋ಉ࣌ʹ୤ୀͱͳΓ·͢ɻ

څ 付 内 ༰ ෇छྨڅ ༝ࣄ෇څ ෇಺༰څ

ೖӃࢧԉڅ෇ۚ
Ճೖ೔	ˎ
Ҏޙʹൃੜͨ͠ই֐·ͨ͸ൃපͨ࣬͠පʹ
ΑΓอؒظݥதʹ࣏ྍΛ໨తͱͯ̍͠೔Ҏ্ͷೖӃΛ
ͨ͠ͱ͖

ೖӃ̍ճʹ͖ͭɺࢧԉڅ෇ֹۚΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ
	̍೔Ҏ্ͷೖӃͰ̍ճ໨ɺ31೔໨Ͱ̎ճ໨ɺҎ߱ೖ
Ӄ30೔͝ͱʹ̍ճ


֎དྷखज़څ෇ۚ

Ճೖ೔	ˎ
Ҏޙʹൃੜͨ͠ই֐·ͨ͸ൃපͨ࣬͠පʹ
ΑΓɺެతҩྍอ੍ݥ౓ͷอڅݥ෇ͷର৅ͱͳΔ࣏ྍ
Λ໨తͱͨ͠खज़	˞
ΛอؒظݥதʹೖӃΛ൐Θͣʹ
ड͚ɺ͔ͭɺखज़Λड͚ͨ೔ͷྍཆʹ܎Δ਍ྍใु఺
਺ͷ߹2͕ܭ
000఺Ҏ্Ͱ͋Δͱ͖
	˞
ѱੑ৽ੜ෺	͕Μ
ɾ্ൽ಺৽ੜ෺Λ௚઀ͷݪҼͱ
͠ͳ͍ࣃɺࣃ೑͓Αͼࣃ૧ࠎͷ࣏ྍʹ൐͏खज़Λআ͘

खज़̍ճʹ͖ͭɺࢧԉڅ෇ֹۚΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

֎དྷ์ࣹઢ
෇ۚڅྍ࣏

Ճೖ೔	ˎ
Ҏޙʹൃੜͨ͠ই֐·ͨ͸ൃපͨ࣬͠පʹ
ΑΓެతҩྍอ੍ݥ౓ͷอڅݥ෇ͷର৅ͱͳΔ࣏ྍΛ
໨తͱͨ͠์ࣹઢ࣏ྍΛอؒظݥதʹೖӃΛ൐Θͣʹ
ड͚ͨͱ͖

์ࣹઢ࣏ྍ̍ճʹ͖ͭɺࢧԉڅ෇ֹۚΛ͓ࢧ෷͍͠·
͢ɻ

ઌਐҩྍڅ෇ۚ Ճೖ೔Ҏޙʹൃੜͨ͠ই֐·ͨ͸ൃපͨ࣬͠පʹΑΓ
อؒظݥதʹઌਐҩྍʹΑΔྍཆΛड͚ͨͱ͖

ઌਐҩྍͷٕज़ʹ܎Δඅ༻ͱಉֹΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

ʢˎʣอোֹΛ૿ֹ͢Δ৔߹ɺ૿ֹ෦෼ʹ͍ͭͯʮՃೖ೔ʯΛʮ૿ֹ೔ʯͱಡΈସ͑·͢ɻ
Ҿडอݥձࣾͷ৬һ·ͨ͸ҾडձࣾͰҕୗͨ֬͠認୲౰ऀ͕ɺڅ෇ۚͷ͝੥ٻͷࡍɺ͝੥ٻ಺༰౳ʹ͍ͭͯ֬認͢Δ৔߹
͕͋Γ·͢Ň
อۚݥ౳ͷ͓ࢧ෷͍ʹؔ͢Δ໿ن׺ఆʹ͍ͭͯ͸ஂମ·ͨ͸Ҿडอݥձࣾ·Ͱ͓໰͍߹Θ͍ͤͩ͘͞ɻ

お支払いできない
場合について
（ղ除・໔੹等）

࣍ͷΑ͏ͳ৔߹ʹ͸ɺڅ෇ۚͷ͓ࢧ෷͍͸Ͱ͖·ͤΜɻ	͢Ͱʹ͓෷͍ࠐΈ͍͍ͨͩͨอݥྉʹ͍ͭͯ΋͓ฦ͠Ͱ͖ͳ͍͜ͱ͕
͋Γ·͢ɻ

ͱ૬ҧ͠ɺ࣮͝ࣄ஌͍͍ͯͨͩͨ͠಺༰͕ࠂ˔ ஌ٛ຿ҧࠂରԠ͢Δ෦෼͕ʹऀݥ໿ͷͦͷඃอܖ໿΋͘͠͸ಛ໿ɺ·ͨ͸͝ܖ
൓ʹΑΓղআͱͳͬͨͱ͖

˔อݥྉͷ͓෷ࠐΈ͕ͳ͘ɺ͝ ໿͕ࣦޮͨ͠ͱ͖ܖ
Ҽͱͯ͠ɺ͝ݪҝΛߦͷٗ࠮ΑΔʹऀݥ໿ऀ΋͘͠͸ඃอܖ˔ ରԠ͢Δ෦ʹऀݥ໿ͷͦͷඃอܖ໿΋͘͠͸ಛ໿ɺ·ͨ͸͝ܖ
෼͕औফ͠ͱͳͬͨͱ͖ʢࠂ஌ٛ຿ҧ൓ͷଶ༷͕ಛʹॏେͳ৔߹ʹ͸ɺٗ࠮ͱͯ͠͝ܖ໿΋͘͠͸ಛ໿ɺ·ͨ͸͝ܖ໿ͷͦ
ͷඃอऀݥʹରԠ͢Δ෦෼Λऔফ͠ͱ͍͖ͤͯͨͩ͞·͢ɻ·ͨɺ̍ 年ܦաޙʹ΋औΓফ͠ͱͳΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻʣ
෇ۚͷෆ๏औಘ໨త͕͋ͬͯɺ͝څʹऀݥ໿ऀ΋͘͠͸ඃอܖ˔ ରԠ͢Δʹऀݥ໿ͷͦͷඃอܖ໿΋͘͠͸ಛ໿ɺ·ͨ͸͝ܖ
෦෼͕ແޮͱͳͬͨͱ͖

ɺͦऀ܎টகΛͨ͠ͱ͖΍๫ྗஂؔނࣄऔ͢Δ໨తͰ࠮෇ۚΛڅ͸डऔਓ͕ͨ·ऀݥ໿ऀɺඃอܖ˔ ͷଞͷ൓ࣾձత੎ྗʹ֘
౰͢Δͱ認ΊΒΕͨͱ͖ͳͲɺॏେࣄ༝ʹ֘౰͠ɺ͝ ରԠ͢Δ෦෼͕ղআʹऀݥ໿ͷͦͷඃอܖ໿΋͘͠͸ಛ໿ɺ·ͨ͸͝ܖ
ͱͳͬͨ৔߹
˔࣍ͷ͍ͣΕ͔ʹΑΓ͓ࢧ෷ࣄ༝ʹ֘౰ͨ͠ͱ͖
1ɽೖӃࢧԉڅ෇ۚɺ֎དྷखज़څ෇ۚɺ֎དྷ์ࣹઢ࣏ྍڅ෇ۚɺઌਐҩྍڅ෇ۚʹ͍ͭͯ
ᶃܖ໿ऀͷނҙ·ͨ͸ॏେͳաࣦ
ᶄͦͷඃอऀݥͷނҙ·ͨ͸ॏେͳաࣦ
ᶅͦͷඃอऀݥͷ൜ߦࡑҝ
ᶆͦͷඃอऀݥͷਫ਼ਆো֐ͷঢ়ଶΛݪҼͱ͢Δނࣄ
ᶇͦͷඃอऀݥͷటਲͷঢ়ଶΛݪҼͱ͢Δނࣄ
ᶈͦͷඃอ͕ऀݥ๏ྩʹఆΊΔӡస֨ࢿΛ࣋ͨͳ͍ͰӡసΛ͍ͯ͠Δؒʹੜͨ͡ނࣄ
ᶉͦͷඃอ͕ऀݥ๏ྩʹఆΊΔञؾଳͼӡస·ͨ͸͜Εʹ૬౰͢ΔӡసΛ͍ͯ͠Δؒʹੜͨ͡ނࣄ
ᶊ஍਒ɺ෾Ր·ͨ͸௡೾ʢͨͩ͠ɺͦ ͷఔ౓ʹΑΓશֹ·ͨ͸ࢧ͓ͯ͠ݮ࡟෷͍͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻʣ
ᶋઓ૪ͦͷଞͷมཚʢͨͩ͠ɺͦ ͷఔ౓ʹΑΓશֹ·ͨ͸ࢧ͓ͯ͠ݮ࡟෷͍͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻʣ

＜入Ӄ支ԉڅ付金、外དྷ手ज़څ付金、外དྷ์ࣹઢ治療څ付金、先ਐ医療څ付金については上記߲໨に加͑、「ͦのඃ保険者のༀ෺
依ଘ」が௥加となります。＞

付金に関するごڅ
஫ҙ

＜入Ӄ支ԉڅ付金・外དྷ手ज़څ付金・外དྷ์ࣹઢ治療څ付金・先ਐ医療څ付金 ＜通事߲ڞ
˔Ճೖ೔ʢˎʣલʹൃੜͨ͠ই֐·ͨ͸ൃපͨ࣬͠පΛ௚઀ͷݪҼͱ͢Δ৔߹Ͱ΋ɺՃೖ೔ʢˎʣ͔Β̎ͯ͠ࢉى年ܦա
෷͍͢Δ৔߹͕͋Γ·͢ɻࢧ෇ۚΛ͓څೖӃΛ։࢝ͨ͠ͱ͖ɾखज़౳Λड͚ͨͱ͖͸֘౰͢Δʹޙͨ͠

ʢˎʣอোֹΛ૿ֹ͢Δ৔߹ɺ૿ֹ෦෼ʹ͍ͭͯʮՃೖ೔ʯΛʮ૿ֹ೔ʯͱಡΈସ͑·͢ɻ
＜入Ӄ支ԉڅ付金について＞
˔ʮೖӃʯͱ͸ɺʮผද̍　ೖӃʯʹఆΊΒΕͨ΋ͷͱ͠·͢ɻ
˔ೖӃࢧԉڅ෇ۚͷ͓ࢧ෷͍͸ɺ̍ೖӃʹ͍ͭͯ̑ճɺ௨36ͯ͠ࢉճΛݶ౓ͱ͠·͢ɻͳ͓ɺୈ̎ճҎ߱ͷೖӃࢧԉڅ෇
ۚͷࢧ෷ࣄ༝͸ɺୈ̍ճͷೖӃࢧԉڅ෇ۚͷࢧ෷ࣄ༝ʹ֘౰͢Δ͜ͱͱͳͬͨೖӃͷ೔਺͕ɺೖӃΛ։࢝ͨ͠೔͔Βى
ɺ31೔ɺ61೔ɺ�1೔ɺ·ͨ͸121೔ʹୡͨ͠ͱ͖ͱ͠·͢ɻͯ͠ࢉ
˔ඃอ͕ऀݥೖӃࢧԉڅ෇ۚͷ͓ࢧ෷ࣄ༝ʹ֘౰͢ΔೖӃΛ̎ճҎ্͠ɺ͔ͭɺͦΕͧΕͷೖӃΛ։࢝ͨ͠௚઀ͷݪҼͱ
ͳͬͨই֐·ͨ͸࣬ප͕ಉҰ͔·ͨ͸ҩ্ֶॏཁͳ͕ؔ͋܎Δͱ౰͕ࣾ認Ίͨͱ͖͸ɺͦΕΒͷೖӃΛ̍ճͷೖӃͱΈ
ͳ͠ɺ֤ೖӃ೔਺Λ߹ͯ͠ࢉऔΓѻ͍·͢ɻ
˔ೖӃࢧԉڅ෇͕ۚࢧ෷ΘΕΔ͜ͱͱͳͬͨલճͷೖӃͷୀӃ೔ͷཌ೔͔Β1�0೔ܦաޙʹ։࢝ͨ͠ೖӃʹ͍ͭͯ͸ɺ৽
ͨͳೖӃͱΈͳ͠ɺೖӃ೔਺Λ߹͢ࢉΔऔΓѻ͍͸͠·ͤΜɻ
˔ই֐·ͨ͸࣬ප͕ซൃ͍ͯ͠Δؒظʹ͍ͭͯೖӃࢧԉڅ෇ۚΛॏෳͯ͠ࢧ෷͍·ͤΜɻ
˔ඒ༰্ͷॲஔɺ࣬පΛ௚઀ͷݪҼͱ͠ͳ͍ෆ೛खज़ɺਖ਼ৗ෼สʢࣗવ಄Ґ෼สͳͲʣɺ࣏ྍॲஔΛ൐Θͳ͍ਓؒυοΫݕ
ࠪͳͲʹΑΔೖӃ͸ɺೖӃࢧԉڅ෇ۚͷ͓ࢧ෷ର৅ͱͳΓ·ͤΜɻͳ͓ɺҟৗ෼สΛݪҼͱ͢Δ৔߹͸ೖӃࢧԉڅ෇ۚ
ͷ͓ࢧ෷ର৅ͱͳΓ·͢ɻ

＜外དྷ手ज़څ付金について＞
˔ʮผද3　ެతҩྍอ੍ݥ౓ʯʹఆΊΒΕͨެతҩྍอ੍ݥ౓ʹ͓͚Δอڅݥ෇ͷର৅ͱͳΔखज़͕͓ࢧ෷͍ͷର৅ͱͳ
Γ·͢ɻ·ͨɺʮผද̍　ೖӃʯʹఆΊΒΕͨʮපӃ·ͨ͸਍ྍॴʯʹ͓͚Δखज़Ͱ͋Δ͜ͱΛཁ͠·͢ɻ
˔֎དྷखज़څ෇ۚͷ͓ࢧ෷͍͸ɺखज़ͷ։࢝೔͔Β60೔ͷؒʹ̍ճͷڅ෇Λݶ౓ͱ͠·͢ɻͨͩ͠ɺ͓ࢧ෷ճ਺ͷ௨ݶࢉ
౓͸͋Γ·ͤΜɻ
˔਍ྍใु఺਺දʢखज़Λड͚ͨ࣌఺ʹ͓͍ͯɺްੜ࿑ಇল͖ͮجʹࣔࠂఆΊΒΕ͍ͯΔ਍ྍใु఺਺දΛ͍͍·͢ʣʹ
Αͬͯखज़ྉ͕ࢉఆ͞ΕΔखज़͕͓ࢧ෷ର৅ͱͳΓ·͢ɻ
˔਍ྍใु఺਺දʹ͓͍ͯɺҰ࿈ͷ࣏ྍաఔʹෳ਺ճͷखज़Λड͚ͨ৔߹ʹɺखज़ྉ͕̍ճͷΈࢉఆ͞ΕΔ΋ͷͱͯ͠ఆ
ΊΒΕ͍ͯΔखज़ʹ͍ͭͯ͸ɺୈ̍ճ໨ͷखज़ͷΈΛड͚ͨ΋ͷͱͯ͠औΓѻ͍·͢ɻ
˔खज़Λड͚ͨʹ΋͔͔ΘΒͣɺ਍ྍใु఺਺͕ࢉఆ͞Εͳ͍ͨΊʹࢧ෷ࣄ༝ʹ֘౰͠ͳ͍৔߹Ͱ΋ɺͦͷखज़͕਍ྍใ
ु఺਺දʹΑͬͯखज़ྉ͕1
000఺Ҏ্ࢉఆ͞ΕΔखज़ͷͱ͖͸ɺ֎དྷखज़څ෇ۚΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ
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付金に関するごڅ
஫ҙ

ʮखज़Λड͚ͨ೔ͷྍཆʹ܎Δ਍ྍใु఺਺ʯʹ͸ɺපӃ·ͨ͸਍ྍॴʹ௨Ӄͨ͠͞ߦൃʹࡍΕͨॲํͤΜʹ͖ͮجɺༀہ
ʹͯༀΛॲํ͞Εͨ৔߹ͷௐࡎใु఺਺΋ؚ·Ε·͢ɻ
˔ʮผද2　ର৅ͱͳΔѱੑ৽ੜ෺ɾ্ൽ಺৽ੜ෺ʯʹఆΊΒΕͨѱੑ৽ੜ෺ʢ͕Μʣɾ্ൽ಺৽ੜ෺Λ௚઀ͷݪҼͱ͠ͳ
෷ର৅ͱͳΓ·ͤΜɻࢧͷ࣏ྍʹ൐͏खज़͸͓ࠎ૧ࣃ೑͓Αͼࣃɺࣃ͍
˔ඒ༰੔্ܗͷखज़ɺ࣬පΛ௚઀ͷݪҼͱ͠ͳ͍ෆ೛खज़ɺ਍அɾࠪݕͷͨΊͷखज़ͳͲ͸ɺ֎དྷखज़څ෇ۚͷ͓ࢧ෷ର
৅ͱͳΓ·ͤΜɻ
　ͳ͓ɺҟৗ෼สΛݪҼͱ͢Δ৔߹͸֎དྷखज़څ෇ۚͷ͓ࢧ෷ର৅ͱͳΓ·͢ɻ
＜外དྷ์ࣹઢ治療څ付金について＞
˔ʮผද3　ެతҩྍอ੍ݥ౓ʯʹఆΊΒΕͨެతҩྍอ੍ݥ౓ʹ͓͚Δอڅݥ෇ͷର৅ͱͳΔ์ࣹઢ࣏ྍ͕͓ࢧ෷͍ͷର
৅ͱͳΓ·͢ɻ
　·ͨɺʮผද̍　ೖӃʯʹఆΊΒΕͨʮපӃ·ͨ͸਍ྍॴʯʹ͓͚Δ์ࣹઢ࣏ྍͰ͋Δ͜ͱΛཁ͠·͢ɻ
˔֎དྷ์ࣹઢ࣏ྍڅ෇ۚͷ͓ࢧ෷͍͸ɺ์ࣹઢ࣏ྍͷ։࢝೔͔Β60೔ͷؒʹ̍ճͷڅ෇Λݶ౓ͱ͠·͢ɻͨͩ͠ɺ͓ࢧ෷
ճ਺ͷ௨ݶࢉ౓͸͋Γ·ͤΜɻ
˔਍ྍใु఺਺දʢ์ࣹઢ࣏ྍΛड͚ͨ࣌఺ʹ͓͍ͯɺްੜ࿑ಇল͖ͮجʹࣔࠂఆΊΒΕ͍ͯΔ਍ྍใु఺਺දΛ͍͍·
͢ʣʹΑͬͯ์ࣹઢ࣏ྍྉ͕ࢉఆ͞ΕΔ์ࣹઢ࣏ྍ͕͓ࢧ෷ର৅ͱͳΓ·͢ɻ
˔਍ྍใु఺਺දʹ͓͍ͯɺҰ࿈ͷ࣏ྍաఔʹෳ਺ճͷ์ࣹઢ࣏ྍΛड͚ͨ৔߹ʹɺ์ࣹઢ࣏ྍྉ͕̍ճͷΈࢉఆ͞ΕΔ
΋ͷͱͯ͠ఆΊΒΕ͍ͯΔ์ࣹઢ࣏ྍʹ͍ͭͯ͸ɺୈ̍ճ໨ͷ์ࣹઢ࣏ྍͷΈΛड͚ͨ΋ͷͱͯ͠औΓѻ͍·͢ɻ

＜先ਐ医療څ付金について＞
˔ઌਐҩྍͱ͸ɺʮผද4　ઌਐҩྍʯʹఆΊΒΕͨ΋ͷͱ͠·͢ɻ
˔ઌਐҩྍͷٕज़ʹ܎Δඅ༻ͱ͸ɺඃอ͕ऀݥड͚ͨઌਐҩྍͷٕज़ʹର͢Δඃอऀݥͷෛ୲ֹͱͯ͠ɺͦͷઌਐҩྍΛ
ड͚ͨපӃ·ͨ͸਍ྍॴʹΑͬͯఆΊΒΕֹͨΛ͍͍ɺ࣍ͷඅ༻ͳͲ͸ؚΈ·ͤΜɻ
ɾʮผද̏　ެతҩྍอ੍ݥ౓ʯʹఆΊΒΕͨެతҩྍอ੍ݥ౓ʹ͓͚Δอڅݥ෇ͷର৅ͱͳΔඅ༻ʢࣗݾෛ୲෦෼ΛؚΉʣ
ɾઌਐҩྍҎ֎ͷධՁྍཆͷͨΊͷඅ༻　　　ɾ৯ྍࣄཆͷͨΊͷඅ༻
ɾબఆྍཆͷͨΊͷඅ༻��　　　 　　　　　　ɾੜྍ׆ཆͷͨΊͷඅ༻
˔࣏ྍΛड͚ͨ࣌఺Ͱɺ࣍ͷ̍ʙ̏͢΂ͯʹ֘౰͍ͯ͠ͳ͍৔߹͸͓ࢧ෷ର৅ͱͳΓ·ͤΜɻ
ɽ̍ްੜ࿑ಇେਉ͕認ΊΔʮҩྍٕज़ʯ　　̎ɽͦͷҩྍٕज़͝ͱͷʮదԠ঱ʯ　　̏ɽॴఆͷج४Λຬͨ͢ʮҩྍؔػʯͰͷ࣏ྍ
௚͠͞Ε·͢ͷͰɺৄ͘͠͸ްੜ࿑ಇলͷϗʔϜϖʔδͰ֬͝認͍ͩ͘͞ɻݟʙ̏͸ਵ࣌̍ه্
˔ઌਐҩྍڅ෇ಛ໿͸ɺ͓ࢧ෷͍ͷݶ౓ֹͷൣғ಺Ͱઌਐҩྍͷٕज़ʹ͔͔Δඅ༻ͱಉֹΛอো͠·͢ͷͰɺଞʹઌਐҩ
ྍͷอোʹՃೖ͍ͯ͠Δ৔߹͸ɺ্৐ͤͷՃೖ͕ඞཁͰ͋Δ͔֬͝認͍ͩ͘͞ɻ
˔ҩྍٕज़໊͕ಉ͡Ͱ΋ɺ࣏ྍํ๏΍঱ྫ౳ʹΑͬͯ͸ʮઌਐҩྍʯʹ֘౰͠ͳ͍৔߹͕͋Γ·͢ɻ֘౰͢Δ͔൱͔͸ɺ
࣏ྍΛड͚Δલʹ࣮͢ࢪΔҩྍؔػʹ֬͝認͍ͩ͘͞ɻ

定୅ཧ請求につࢦ
いて

Β͔͕͋ऀݥ৘ʢ஫ʣ͕͋Δͱ͖͸ɺඃอࣄͰ͖ͳ͍ಛผͳٻ෇ۚΛ੥څ͕ऀݥͷ৔߹Ͱɺඃอऀݥ෇ۚडऔਓ͕ඃอڅ
͡Ίࢦఆͨ࣍͠ͷํʢࢦఆ୅ཧ੥ऀٻʣ͕ɺͦͷࣄ৘Λࣔ͢ॻྨͦͷଞॴఆͷॻྨΛఏग़ͯ͠ɺඃอऀݥʹ୅Θͬͯڅ෇
ۚΛ੥͢ٻΔ͜ͱ͕Ͱ͖·͢ɻ
ʢ஫ʣʮಛผͳࣄ৘ʯͱ͸ɺͨͱ͑͹ɺඃอऀݥຊਓ͕ɺނࣄ΍පؾͳͲͰ৸͖ͨΓͷঢ়ଶʹͳΓɺڅ෇ۚͷ͝੥ٻΛߦͳ
͏ҙࢥද͕ࣔࠔ೉ͳ৔߹Λ͠ࢦ·͢ɻ
ɺ࣍ͷ̍ʙ̑ͷ͏ͪͷ͍ͣΕ͔ͷํͱͳΓ·͢ɻ͍͓ͯʹ࣌ٻ෇ۚͷ͝੥څ͸ɺऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ
̍ɽඃอऀݥͷށ੶্ͷ഑ऀۮ　　̎ɽඃอऀݥͷ௚݂ܥ଒　　̏ɽඃอऀݥͷܑఋ࢞ຓ　　̐ɽඃอऀݥͷ̏਌౳಺ͷ਌଒
̑ɽ࣍ͷ͍ͣΕ͔ͷํɻͨͩ͠ɺͦͷ͕࣮֬ࣄ認Ͱ͖ɺ͔ͭɺڅ෇ۚडऔਓͷͨΊʹڅ෇ۚΛ੥͢ٻΔద੾ͳ͕ؔ͋܎Δ
ͱ౰ձ͕ࣾ認ΊͨํʹݶΓ·͢ɻ
Ξɽ্̍ه ʙ̐Ҏ֎ͷํʢࠗҽͷಧग़Λ͍ͯ͠ͳ͍͕ɺ্࣮ࠗࣄҽؔ܎ͱಉ༷ͷࣄ৘ʹ͋ΔํͳͲʣͰɺඃอऀݥͱಉ͍ͯ͠ډΔํ
Πɽඃอ͔ऀݥΒҕ೚Λड͚Δ౳ʹΑΓɺඃอऀݥͷ࢈ࡒͷ؅ཧΛߦͳ͍ͬͯΔํʢ๏ਓΛআ͘ʣ
ଐ͠·͢ɻؼʹຊਓऀݥͰ͸ͳ͘ɺඃอʹऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ෇ۚ͸ɺڅ෷͍ͨ͠ࢧ͓
෷͍Ͱ͖·ͤΜɻࢧ΋͓͍͍ͯͩͨٻ෇ۚΛ͝੥څॏෳͯ͠ޙ෷͍ͨ͠৔߹ʹ͸ɺͦͷࢧ͓ʹऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ෇ۚΛڅ
߹໰͍͓ʹऀݥ໿ऀ·ͨ͸ඃอܖձࣾ͸͝ݥΒ͓໰͍߹Θ͕ͤ͋ͬͨ৔߹ɺҾडอ͔ऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ͍ͯͭʹ໿಺༰ܖ͝
Θ͕ͤ͋ͬͨ͜ͱΛ͓஌Βͤͤͣʹɺࢦఆ୅ཧ੥ऀٻͷݶݖͷൣғͰɺճ౴͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ
ձࣾ͸ͦݥΒ͓໰͍߹Θ͕ͤ͋ͬͨ৔߹ɺҾडอ͔ऀݥ໿ऀ·ͨ͸ඃอܖɺ͝ޙ෷͍ͨ͠ࢧ෇ۚΛ͓څʹऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ
ͷڅ෇ۚͷ͓ࢧ෷͍ঢ়͖ͮجʹ࣮ࣄ͍ͯͭʹگճ౴͍ͨ͠·͢ɻ͜ͷ݁Ռɺ͝ܖ໿ऀ·ͨ͸ඃอࢧ͓ʹऀݥ෷͍ͷ࣮ࣄͳ
ͲΛ஌ΒΕΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ
Β͔ऀٻఆ୅ཧ੥ࢦΛಘͳ͍ऀͷ৔߹͸ݖͰ෮ऀ࢈ਓɾഁݟޙະ੒年ऀɾ੒年ඃ͕ऀٻఆ୅ཧ੥ࢦʹ࣌ٻ෇ۚͷ͝੥څˎ
ͷ͝੥ٻ͸Ͱ͖·ͤΜɻ·ͨɺࢦఆ୅ཧ੥ऀٻͷ਌ऀݖɾݟޙਓ͔Βͷ୅ཧ੥ٻ΋Ͱ͖·ͤΜɻ
৘Λট͍ͨऀ͸ࣄͰ͖ͳ͍ಛผͳٻ෇ۚΛ͝੥څ͕ऀݥҙʹඃอނҙʹੜͤͨ͡͞ऀɺ·ͨ͸ނ༝Λࣄ෷͍ࢧ෇ۚͷڅˎ
ͱͯ͠ͷऔѻ͍Λड͚Δ͜ͱ͸Ͱ͖·ͤΜɻऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ
Ͱ͋Δ͜ͱʯΛඞͣऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ໿ͷܖ໿ͷ಺༰ʯ͓Αͼʮͦͷ͝ܖͱͳΒΕΔํ΁ɺ͋Β͔͡Ίʮ͝ऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ
͓஌Β͍ͤͩ͘͞ɻ

医療保障保険ܖ໿
内༰登録੍౓

ʮҩྍอোอܖݥ໿಺༰ొ࿥੍౓ʯʹ͍ͭͯ ͋ͳͨͷ͝ܖ໿಺༰͕ొ࿥͞Ε·͢ɻ
Ҿडอݥձࣾ͸ɺҰൠࣾஂ๏ਓੜ໋อڠݥձ͓ΑͼҰൠࣾஂ๏ਓੜ໋อڠݥձՃໍͷଞͷ֤ੜ໋อݥձࣾʢҎԼʮ֤ੜ໋
อݥձࣾ౳ʯͱ͍͍·͢ɻʣͱͱ΋ʹɺແ഑౰ஂମҩྍอݥ·ͨ͸ҩྍอোอݥʢஂମܕɾݸਓܕʣܖ໿ʢҎԼʮҩྍอো
อܖݥ໿ʯͱ͍͍·͢ɻʣͷ͓Ҿड͚ͷ൑அͷߟࢀͱ͢Δ͜ͱΛ໨తͱͯ͠ɺʮҩྍอোอܖݥ໿಺༰ొ࿥੍౓ʯʹ͖ͮجɺ
Ҿडอݥձࣾͷҩྍอোอܖݥ໿ʹؔ͢ΔԼهͷొ࿥߲ࣄΛڞಉͯ͠ར༻͓ͯ͠Γ·͢ɻ
ҩྍอোอܖݥ໿ͷ͓ਃࠐΈ͕͋ͬͨ৔߹ɺҾडอݥձࣾ͸ɺҰൠࣾஂ๏ਓੜ໋อڠݥձʹɺҩྍอোอܖݥ໿ʹؔ͢Δ
Լهͷొ࿥߲ࣄͷશ෦·ͨ͸Ұ෦Λొ࿥͠·͢ɻͨͩ͠ɺҩྍอোอܖݥ໿Λ͓Ҿड͚Ͱ͖ͳ͔ͬͨͱ͖͸ɺͦͷొ࿥ࣄ
߲͸ফ͞ڈΕ·͢ɻ
Ұൠࣾஂ๏ਓੜ໋อڠݥձʹొ࿥͞Εͨ৘ใ͸ɺಉ͡ඃอऀݥʹ͍ͭͯҩྍอোอܖݥ໿ͷ͓ਃࠐΈ͕͋ͬͨ৔߹ɺҰൠ
ࣾஂ๏ਓੜ໋อڠݥձ͔Β֤ੜ໋อݥձࣾ౳ʹఏ͞ڙΕɺ֤ੜ໋อݥձࣾ౳ʹ͓͍ͯɺҩྍอোอܖݥ໿ͷ͓Ҿड͚ͷ൑
அͷߟࢀͱ͍ͤͯͨͩͨ͘͞Ίʹར༻͞ΕΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ
ͳ͓ɺొ࿥ͷ͓ؒظΑͼ͓Ҿड͚ͷ൑அͷߟࢀͱ͍ͤͯͨͩؒ͘͞ظ͸ɺܖ໿೔͔Βҩྍอোอܖݥ໿ͷফ໓࣌·Ͱͱ͠·͢ɻ
֤ੜ໋อݥձࣾ౳͸͜ͷ੍౓ʹΑΓ஌Γಘͨ಺༰Λɺҩྍอোอܖݥ໿ͷ͓Ҿड͚ͷ൑அͷߟࢀͱ͢ΔҎ֎ʹ༻͍Δ͜ͱ
͸͋Γ·ͤΜɻ
·ͨɺ֤ੜ໋อݥձࣾ౳͸ɺ͜ͷ੍౓ʹΑΓ஌Γಘͨ಺༰Λଞʹެ։͍ͨ͠·ͤΜɻ
Ҿडอݥձࣾͷҩྍอোอܖݥ໿ʹؔ͢Δొ࿥߲ࣄʹ͍ͭͯ͸ɺҾडอݥձࣾʦ໌࣏҆ాੜ໋อݥ૬ޓձࣾʧ͕؅ཧ੹೚
Λෛ͍·͢ɻܖ໿ऀ·ͨ͸ඃอऀݥ͸ɺҾडอݥձࣾͷఆΊΔखଓʹै͍ɺొ࿥߲ࣄͷ։ࣔΛٻΊɺͦͷ಺༰͕࣮ࣄͱ૬
ҧ͍ͯ͠Δ৔߹ʹ͸ɺగਖ਼Λਃ͠ग़Δ͜ͱ͕Ͱ͖·͢ɻ·ͨɺݸਓ৘ใͷอޢʹؔ͢Δ๏཯ʹ९कͨ͠ରԠ͕͞Εͣʹొ
࿥͕߲ࣄऔѻΘΕ͍ͯΔ৔߹ɺҾडอݥձࣾͷఆΊΔखଓʹै͍ɺར༻ఀ͋ࢭΔ͍͸ୈऀࡾ΁ͷఏڙͷఀࢭΛٻΊΔ͜ͱ
͕Ͱ͖·͢ɻ্֤هखଓ͖ͷৄࡉʹ͍ͭͯ͸ɺҾडอݥձࣾίϛϡχέʔγϣϯηϯλʔʢి࿩0120�662�332ʣʹ͓
໰͍߹Θ͍ͤͩ͘͞ɻ

【登録事߲】
ᾇ　ඃอऀݥͷ໊ࢯɺੜ年月೔͓Αͼੑผ
ᾈ　อܖݥ໿ͷछྨʢແ഑౰ஂମҩྍอݥɺҩྍอোอݥʢஂମܕɾݸਓܕʣʣ
ᾉ　࣏ྍڅ෇཰
ᾊ　ೖӃڅ෇ۚ೔ֹ·ͨ͸ج४څ෇ֹۚ
ᾋ　อܖݥ໿ͷछྨ͕ແ഑౰ஂମҩྍอݥ·ͨ͸ҩྍอোอݥʢஂମܕʣͷ৔߹ɺ͝ܖ໿ऀ໊
ᾌ　อܖݥ໿ͷछྨ͕ҩྍอোอݥʢݸਓܕʣͷ৔߹ɺ͝ܖ໿ऀͷॅॴʢࢢɾ۠ɾ܊·Ͱͱ͠·͢ɻʣ
ᾍ　ܖ໿೔
ͦͷଞɺਖ਼֬ͳ৘ใͷ೺ѲͷͨΊɺܖ໿͓Αͼਃࠐͷঢ়ଶʹؔͯ͠૬ޓʹরձ͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ
˞ʮҩྍอোอܖݥ໿಺༰ొ࿥੍౓ʯʹࢀՃ͍ͯ͠Δ֤ੜ໋อݥձ໊ࣾʹ͖ͭ·ͯ͠͸ɺҰൠࣾஂ๏ਓੜ໋อڠݥձϗʔϜϖʔδ
ʢIUUQT���XXX�TFJIP�PS�KQ�ʣͷʮՃໍձࣾʯΛ͝ࢀর͍ͩ͘͞ɻ
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ཹҙ߲ࣄ
ผද̍　入Ӄ

̍�ɽೖӃͱ͸ɺҩࢣʢॊಓ੔෮ࢣ๏ʹఆΊΔॊಓ੔෮ࢣΛؚΈ·͢ɻʣʹΑΔ࣏ྍʢॊಓ੔෮ࢣʹΑΔࢪज़ΛؚΈ·͢ɻʣ͕ඞཁͰ͋Γɺ͔ͭɺࣗ୐ͳͲ
Ͱ࣏ྍ͕ࠔ೉ͳͨΊɺපӃ·ͨ͸਍ྍॴʹೖΓɺৗʹҩࢣͷ؅ཧԼʹ͓͍࣏ͯྍʹઐ೦͢Δ͜ͱΛ͍͍·͢ɻ
̎ɽʮපӃ·ͨ͸਍ྍॴʯͱ͸ɺ࣍ͷ͍ͣΕ͔ʹ֘౰͢Δ΋ͷΛ͍͍·͢ɻ
ᶃ�ҩྍ๏ʹఆΊΔ೔ຊࠃ಺ʹ͋ΔපӃ·ͨ͸ऀױΛऩ༰͢ΔࢪઃΛ༗͢Δ਍ྍॴʢ࢛ࢶʹ͓͚Δંࠎɺ୤ӓɺ೧࠳·ͨ͸ଧ๾ʹؔ͠ࢪज़Λड͚ΔͨΊɺ
ॊಓ੔෮ࢣ๏ʹఆΊΔࢪज़ॴʹऩ༰͞Εͨ৔߹ʹ͸ɺͦͷࢪज़ॴΛؚΈ·͢ɻʣ
ᶄ ᶃͷ৔߹ͱಉ౳ͷ೔ຊࠃ֎ʹ͋Δҩྍࢪઃ

ผද̎　 対象となるѱੑ৽生෺・上ൽ内৽生෺

ର৅ͱͳΔѱੑ৽ੜ෺ɾ্ൽ಺৽ੜ෺ͷൣғ͸ɺҎԼͷʢ̍ʣ͓Αͼʢ̎ʣΛ͍͍·͢ɻ
ᾇ　ฏ੒̒年10月12೔૯຿ிࣔࠂୈ�5߸ʹްͮ͘جੜ࿑ಇলେਉ׭๪౷ܭ৘ใ෦ฤʮ࣬පɺই͓֐ΑͼࢮҼ౷ܭ෼ྨఏཁ̞̘̙−10ʢ2003年൛ʣ
४ڌʯʹ͞ࡌهΕͨ෼ྨ߲໨தɺද̍ͷ෼ྨίʔυʹنఆ͞ΕΔ಺༰ʹΑΔ΋ͷͰɺ͔ͭɺްੜ࿑ಇলେਉ׭๪౷ܭ৘ใ෦ฤʮ࣬ࡍࠃප෼ྨ−जᙾֶ
ୈ̏൛ʯதɺ৽ੜ෺ͷੑঢ়Λද͢ୈܻ̑ίʔυ͕ද̎ʹ͋ͨΔ΋ͷ

ද̍ ର৅ͱͳΔѱੑ৽ੜ෺ɾ্ൽ಺৽ੜ෺ͷ෼ྨίʔυ

෼ ྨ ߲ ໨ ෼ྨίʔυ

ΑͼҺ಄ͷѱੑ৽ੜ෺͓ߢޱ৶ɺޱ
ফԽثͷѱੑ৽ੜ෺
ͷѱੑ৽ੜ෺ث಺ଁߢڳΑͼ͓ثٵݺ
ͷѱੑ৽ੜ෺ࠎΑͼؔઅೈ͓ࠎ
ൽෘͷࠇ৭ज͓Αͼͦͷଞͷൽෘͷѱੑ৽ੜ෺
தൽ͓Αͼೈ෦૊৫ͷѱੑ৽ੜ෺
ೕ๪ͷѱੑ৽ੜ෺
ঁੑੜ৩ثͷѱੑ৽ੜ෺
உੑੜ৩ثͷѱੑ৽ੜ෺
ਛ೘࿏ͷѱੑ৽ੜ෺
ͷ෦Ґͷѱੑ৽ੜ෺ܥܦɺ೴͓Αͼͦͷଞͷத਻ਆ؟
ঢ়થ͓Αͼͦͷଞͷ಺෼ൻથͷѱੑ৽ੜ෺ߕ
෦Ґෆ໌֬ɺଓൃ෦Ґ͓Αͼ෦Ґෆ໌ͷѱੑ৽ੜ෺
Ϧϯύ૊৫ɺ଄݂૊৫͓Αͼؔ࿈૊৫ͷѱੑ৽ੜ෺
ಠཱͨ͠ʢੑൃݪʣଟ෦Ґͷѱੑ৽ੜ෺
্ൽ಺৽ੜ෺
ੑঢ়ෆৄ·ͨ͸ෆ໌ͷ৽ੜ෺⁞
݂ӷ͓Αͼ଄݂ثͷ࣬ױͳΒͼʹ໔Ӹߏػͷো֐ 

̘00−̘14
̘15−̘26
̘30−̘3�
̘40−̘41
̘43−̘44
̘45−̘4�
̘50

̘51−̘5�
̘60−̘63
̘64−̘6�
̘6�−̘�2
̘�3−̘�5
̘�6−̘�0
̘�1−̘�6
̘��

̙00−̙0�
̙3�−̙4�
̙50−̙��

ද2 ର৅ͱͳΔ৽ੜ෺ͷੑঢ়Λද͢ୈ5ܻίʔυ

৽ੜ෺ͷੑঢ়Λද͢ୈܻ̑ίʔυ

ʗ̎ʜ্ൽ಺؞
্ൽ಺
ඇਁ५ੑ
ඇ৵ऻੑ
ʗ̏ʜѱੑɺൃݪ෦Ґ
ʗ̒ʜѱੑɺసҠ෦Ґ
ѱੑɺଓൃ෦Ґ
ʗ̕ʜѱੑɺൃݪ෦Ґ·ͨ͸సҠ෦Ґͷผෆৄ

ᾈ　ฏ੒̏̍年̐月̎೔Ҏ߱ʹ਍அ֬ఆ͞Εܱͨٶࢠ෦ɺ᡿෦ɺ֎ӄ෦͓Αͼᡗ໳෦ͷத౳౓ҟܗ੒

ผද̏　公త医療保険੍౓

ʮެతҩྍอ੍ݥ౓ʯͱ͸ɺ࣍ͷ͍ͣΕ͔ͷ๏཯ʹͮ͘جҩྍอ੍ݥ౓Λ͍͍·͢ɻ
̍ɽ݈߁อݥ๏
̎ɽࠃຽ݈߁อݥ๏
̏ɽࠃՈެ຿һࡁڞ૊߹๏
̐ɽ஍ํެ຿һ౳ࡁڞ૊߹๏
̑ɽڭߍֶཱࢲ৬һࡁڞ๏
̒ɽધһอݥ๏
̓ɽऀྸߴͷҩྍͷ֬อʹؔ͢Δ๏཯

ผද̐　先ਐ医療

ʮઌਐҩྍʯͱ͸ɺެతҩྍอ੍ݥ౓ʢผද3ʣͷ๏཯ʹఆΊΒΕΔධՁྍཆͷ͏ͪɺްੜ࿑ಇେਉ͕ఆΊΔઌਐҩྍͱͯ͠ߦΘΕΔ
΋ͷʢઌਐҩྍ͝ͱʹްੜ࿑ಇେਉ͕ఆΊΔࢪઃج४ʹద߹͢ΔපӃ·ͨ͸਍ྍॴʹ͓͍ͯߦΘΕΔ΋ͷʹݶΓ·͢ɻʣΛ͍͍·͢ɻ
ͨͩ͠ɺྍཆΛड͚ͨ೔ࡏݱɺެతҩྍอ੍ݥ౓ʢผද3ʣͷ๏཯ʹఆΊΒΕΔʮྍཆͷڅ෇ʯʹؔ͢Δنఆʹ͓͍ͯڅ෇ର৅ͱͳͬ
͍ͯΔྍཆ͸আ͖·͢ɻ

උߟ
⁞�ͨ ͱ͑͹ɺਅਖ਼੺݂૿ٿՃ঱ʻଟ݂঱ʼʢ̙45ʣɺࠎ਷ҟܗ੒঱ީ܈ʢ̙
46ʣɺຫੑࠎ਷૿৩ੑ࣬ױʢ̙4��1ʣɺຊଶੑʢग़݂ੑʣ݂খ൘݂঱ʢ̙
4��3ʣͰ͢ɻ
 �ͨ ͱ͑͹ɺϥϯήϧϋϯεࡉ๔૊৫ٿ঱ʢ̙�6�0ʣͰ͢ɻ

ʢ஫ʣࡍࠃର͕Μ࿈߹ʢ̪̞̘̘ʣͷʮ̢̩̣෼ྨʯ͕ʮ̩̌ʯͷ΋ͷ͸ɺ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　ର৅ͱͳΔѱੑ৽ੜ෺ɾ্ൽ಺৽ੜ෺ʹؚΈ·ͤΜɻ
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ҩྍ保ো保険ϓϥεऔѻ߲ࣄ
อ ݥ ظ ؒ ྩ࿨�年1月1೔ʙྩ࿨�年12月31೔ͷ1年ؒͰ͢ɻҎޙຖ年1月1೔ʹߋ৽͠·͢ɻ

อؒظݥதʹ୤ୀ౳Ͱඃอऀݥͱͯ͠ͷ֨ࢿΛࣦͬͨ৔߹ʹ͸ɺ૕ࣦͨ͠月ͷ຤೔·ͰͷอোͱͳΓ·͢ɻͨͩ͠ɺอݥྉͷ
෷͕ࠐ৚݅ͱͳΓ·͢ɻ

อ ݥ ྉ ͷ ௃ ऩ ຖ月ొ࿥࠲ޱΑΓҾམͰೲೖ͍͖ͯͨͩ͠·͢ɻʢॳճ͸ྩ࿨�年12月2�೔࠲ޱҾམ෼͔Βʣ˞̥1ɾ2อݥྉͷࢧ෷ํ๏Λ
ඞͣ֬͝認͍ͩ͘͞ɻ
อݥྉ͕2ϱ月෼ະೲͱͳͬͨ৔߹ɺ࠷ॳͷอݥྉະೲ月ʹ૎ͬͯࣗಈ୤ୀͱͳΓ·͢ɻʢอো͕ࣗಈతʹࣦޮ͠·͢ɻʣ

੫๏্ͷऔѻ͍ ˔�อݥྉͷશֹ·ͨ͸Ұ෦͸ɺ߇আݶ౓ֹҎ಺Ͱॴఆͷੜ໋อݥྉ߇আͷର৅ͱͳΓ·͢ɻ
˔ೖӃڅ෇ۚ͸ඇ՝੫Ͱ͢ɻ
　੫຿ͷऔѻ͍ʹ͍ͭͯ͸੫੍վਖ਼ʹΑΓɺޙࠓมߋͱͳΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ

อؒظݥதͷୀ৬ ଓͷऔѻ͕ՄೳͰ͢ɻܧޙҎ্Ͱୀ৬ͨ͠৔߹͸ୀ৬ࡀ৬தʹՃೖ͍ͯͨ͠৬һ͕ɺ51ࡏ
　˞ͨͩ͠ɺ50ࡀҎԼͷୀ৬ͷ৔߹͸12月຤·Ͱܧଓͷऔѻ͕ՄೳͰ͢ɻ

୤ ୀ ͷ औ ѻ ͍ ୤ୀ͸ɺݪଇߋ৽࣌ʹऔѻ͍·͢ɻ
ୀ৬ɾࢮ๢౳ͷඃอऀݥͷ֨ࢿΛܽ͘ࣄ༝ʹ͍ͭͯ͸ظத୤ୀΛऔѻ͍·͢ɻ

ਃ ࠐ ํ ๏ ॴఆͷਃࠐॻʹඞཁ߲ࣄΛهೖɾԡҹͷ͏͑ɺ͝ఏग़͍ͩ͘͞ɻ
ॻΛඞͣఏग़͍ͯͩ͘͠͞ɻࠐ認ͷͨΊਃ֬ࢥ年౓͸੍౓৽ઃʹ൐͍ɺҙࠓ

ʮੜ໋อܖݥ໿ऀ
อߏػޢʯʹ͍ͭ
ͯ

Ҿडอݥձࣾ͸ɺੜ໋อܖݥ໿ऀอߏػޢʢҎԼʮอߏػޢʯͱ͍͍·͢ɻʣʹՃೖ͍ͯ͠·͢ɻอߏػޢͷձһͰ͋Δੜ໋
อݥձ͕ࣾܦӦഁ୼ʹؕͬͨ৔߹ɺอߏػޢʹΑΓɺอܖݥ໿ऀอޢͷાஔ͕ਤΒΕΔ͜ͱ͕͋Γ·͕͢ɺ͜ͷ৔߹ʹ΋ɺ͝
Ͱ͓໰͍߹Θ͍ͤͩ͘͞ɻ·ߏػޢ͸ɺอ͍ͯͭʹࡉΕΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻৄ͞ݮ࡟෇ֹۚ౳͕څɺ年ֹۚɺֹۚݥ໿࣌ͷอܖ
ৄ͘͠͸ɺϗʔϜϖʔδΞυϨεʮIUUQT���XXX�TFJIPIPHP�KQ�ʯΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻ

Ҿ ड อ ݥ ձ ࣾ ʲҾडձࣾ 　rʢྩ࿨�年4月1೔ࡏݱʣ　　　　　ʢࣄ຿ࣄװʣ　໌࣏҆ాੜ໋อݥ૬ޓձࣾ

͓໰͍߹ͤ૭ޱ ެӹஂࡒ๏ਓւ্อ҆ڠձްੜۀࣄ෦
　˟104Ȃ0033　౦ژ౎தԝ۠৽઒1−26−�　৽઒ΠϫσϏϧ̓֊
　̡̩̚　03−32��−�5�2　　̛̖̭　03−32��−�5�0

อ ݥ ձ ࣾ ૭ ޱ ໌࣏҆ాੜ໋อݥ૬ޓձࣾ　ެ๏ਓୈҰ෦๏ਓӦۀୈ࢛෦
˟100Ȃ0005　౦ژ౎ઍ୅ాؙ۠ͷ಺̎−1−̍　໌࣏҆ాੜ໋Ϗϧ24֊　　̡̩̚　03−625�−0030

૬ޓձࣾʹ͓͍ͯ͸ɺ͝ܖ໿ऀ͕ʮࣾһʯʢߏ੒һʣͱͯ͠ͷձࣾͷӡӦʹࢀՃ͢Δ࢓૊Έͱͳ͍ͬͯ·͕͢ɺ͜ͷܖ໿ʹ͓͚Δ͝ܖ໿ऀ͸ஂମͰ͋Γɺ
͝Ճೖऀ͸ඃอऀݥͰ͋ΔͨΊɺࣾһͱ͸ͳΓ·ͤΜɻ͕ͨͬͯ͠ɺ૯୅ͷબग़ʹؔ͢Δࣾһͷݖར౳ɺࣾһ͕༗͢Δݖར͸͋Γ·ͤΜɻ

͜ͷ੍౓͸ੜ໋อݥձࣾͱక݁ͨ͠Ո଒ಛ໿෇࣏ྍࢧԉڅ෇ಛ໿෇ઌਐҩྍڅ෇ಛ໿෇ແ഑౰ஂମҩྍอܖݥ໿ʹ͖ͮجӡӦ͠·͢ɻ

.:�A�25� ஂҩ �0042�6

保険会社͔Βの͓͍ئ・ご஫ҙ

＜付金のご請求についてڅ＞
໿ऀܖݥ໿ऀʯͱ͍͍·͢ɻʣʹ͝࿈བྷͷ͏͑ɺอܖݥձʢҎԼʮอڠʣւ্อ҆ࡒ༝͕ੜͨ͡ͱ͖͸ɺ͢Έ΍͔ʹʢެࣄ෷ࢧ෇ۚͷڅ˔
Λܦ༝ͯ͠Ҿडձࣾʹ͝੥͍ͩ͘͞ٻɻ
ແ͍ͱɺফ໓͠·͢ͷͰ͝஫ҙ͍ͩ͘͞ɻ͕ٻ༝͕ൃੜ͔ͯ͠Β3年ؒ͝੥ࣄ෷ࢧར͸ɺ͓ݖΔ͢ٻ෇ۚΛ੥څ˔
˔͝੥͕ͨͬ͋ٻ৔߹ͰɺҾडձ͕ࣾඞཁͱ認Ίͨͱ͖ʹ͸ҩྍؔػ౳΁࣮ࣄͷ֬認ʹ͏࢕৔߹͕͋Γ·͢ɻ

＜վ੏、ごՈ଒のҟಈ、受取ਓのมߋ等について＞
˔͝Ճೖͷຊਓɾ഑ऀۮɾ͜Ͳ΋ʹඃอऀݥͱͯ͠ͷ͕֨ࢿͳ͘ͳͬͨ৔߹ʹ͸͢Έ΍͔ʹอܖݥ໿ऀΛܦ༝ͯ͠Ҿडձࣾʹ͝௨஌ͩ͘͞
͍ɻ
˔ඃอऀݥͷվ੏౳ͷ৔߹ʹ͸ɺ͢Έ΍͔ʹอܖݥ໿ऀΛܦ༝ͯ͠Ҿडձࣾʹ͝௨஌͍ͩ͘͞ɻ

͍ͯͭʹ人৘ใʹؔ͢Δऔѻ͍ݸ

＜໿者と生命保険会社からのお知らせܖ＞
౰֘อݥͷӡӦʹ͋ͨͬͯ͸ɺܖ໿ऀ͸Ճೖର৅ऀʢඃอऀݥʣͷݸਓ৘ใʻ໊ࢯɺੑผɺੜ年月೔ɺ݈߁ঢ়ଶ౳ʼʢҎԼɺʮݸਓ৘ใʯ
ͱ͍͍·͢ɻʣΛऔΓѻ͍ɺܖ໿ऀ͕อܖݥ໿Λక݁͢Δੜ໋อݥձࣾʢڞಉऔѻձࣾΛؚΈ·͢ɻҎԼಉ͡ɻʣ΁ఏ͍ͨ͠ڙ·͢ɻܖ໿
ऀ͸ɺ౰֘อݥͷӡӦʹ͓͍ͯೖख͢Δݸਓ৘ใΛɺຊอݥͷࣄ຿खଓ͖ͷͨΊ࢖༻͍ͨ͠·͢ɻੜ໋อݥձࣾ͸डྖͨ͠ݸਓ৘ใΛ֤
छอܖݥ໿ͷҾड͚ɾܧଓɾҡ࣋؅ཧɺอۚݥɾڅ෇ۚ౳ͷࢧ෷͍ɺࢠձࣾɾؔ࿈ձࣾɾఏܞձࣾ౳ΛؚΉ֤छ঎඼ɾαʔϏεͷ͝Ҋ಺ɾ
ఏڙɺ͝ܖ໿ͷҡ࣋؅ཧɺ౰ࣾۀ຿ʹؔ͢Δ৘ใఏڙɾӡӦ؅ཧɺ঎඼ɾαʔϏεͷॆ࣮ɺͦͷଞอݥʹؔ࿈ɾ෇ਵ͢Δۀ຿ͷͨΊ࢖༻ʢ஫ʣ
͠ɺ·ͨɺඞཁʹԠͯ͡ɺܖ໿ऀɺଞͷੜ໋อݥձ͓ࣾΑͼ࠶อݥձࣾʹ্ه໨తͷൣғ಺Ͱఏ͠ڙ·͢ɻͳ͓ɺޙࠓɺݸਓ৘ใʹมߋ
౳͕ൃੜͨ͠ࡍʹ΋ɺҾଓ͖ܖ໿ऀ͓Αͼੜ໋อݥձࣾʹ͓͍ͯͦΕͧΕ্هʹ४͡ݸਓ৘ใ͕औΓѻΘΕ·͢ɻ
Ε·͢ɻ͞ڙձࣾʹఏݥͷҾडอޙߋਓ৘ใ͸มݸΔ৔߹͕͋Γ·͕͢ɺͦͷ৔߹ɺ͢ߋɺมޙࠓձࣾ͸ɺݥͷҾडอࡌه
ʢ஫ʣอ݈ҩྍ౳ͷػඍʢηϯγςΟϒʣ৘ใʹ͍ͭͯ͸ɺอۀݥ๏نߦࢪଇʹΑΓɺۀ຿ͷద੾ͳӡӦͷ֬อͦͷଞඞཁͱ認ΊΒΕΔ໨తʹར༻໨త

ఆ͞Ε͍ͯ·͢ɻݶ͕
ͳ͓ɺࣄ຿ࣄװձࣾͷݸਓ৘ใͷऔѻ͍ʹ͖ͭ·ͯ͠͸ɺϗʔϜϖʔδ 	IUUQT���XXX�NFJKJZBTVEB�DP�KQ�
 Λ͝ࢀর͍ͩ͘͞ɻ

ʕࢮ๢保険金受取ਓおよͼࢦ定୅ཧ請求者のࢦ定にࡍしごཹҙくださいʕ
ਓ৘ใͱಉ༷ʹऔѻݸʣͷऀݥͷՃೖର৅ऀʢඃอهਓ৘ใʹ͍ͭͯ͸ɺ্ݸͷऀٻఆ୅ཧ੥ࢦडऔਓɺ͓Αͼۚݥ๢อࢮఆ͞Εͨࢦ�　
ΘΕ·͢ͷͰɺ͓ਃࠐΈʹ͋ͨͬͯ͸ɺࢮ๢อۚݥडऔਓɺ͓Αͼࢦఆ୅ཧ੥ऀٻʹͦͷࢫΛ͝આ໌͍͖ͨͩɺݸਓ৘ใͷऔѻ͍ʹͭ
͍ͯͷಉҙΛऔಘ͍ͯͩ͘͠͞ɻ
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ͦͷଞ��݅ ͦͷଞ��݅

೴݅��࠹ߎ

೴݅��࠹ߎ
࠹ߎے৺ੑٸ

�݅
࠹ߎے৺ੑٸ

�݅

ѱੑ৽ੜ෺
ʢ͕Μʣ
��������݅

ѱੑ৽ੜ෺
ʢ͕Μʣ
��������݅

ྩ࿨�೥౓͓ࢧ෷ཁҼʢຊਓɾ഑ऀۮʣ

ʻߟࢀʼϚϦΞεͷࡾେ࣬පอোอࢧ͓�ݥ෷͍࣮੷　ʙ౰֘ஂମͷྩ࿨�೥౓ɾྩ ࿨�೥౓ͷࢧ෷͍࣮੷ΑΓࢉग़ʙ

ྩ࿨�೥౓͓ࢧ෷ཁҼʢຊਓɾ഑ऀۮʣ

੍౓ͷಛ௕

ࣗಈߋ৽の取ѻい
　Ұ୴݈࣌߁ʹՃೖ͠·͢ͱɺߋ৽݈࣌߁ঢ়ଶʹؔ͢ΔՃೖ֨ࢿʹ֘౰͠ͳ͍৔߹Ͱ΋લ年ͱಉ͡อֹۚݥҎԼͰܧଓՃೖͰ͖·͢ɻຖ年ಛʹਃ͠ग़ͷͳ
ͷΈͷՃೖ͕認ΊΒΕऀۮ৽͍ͨ͠·͢ɻͨͩ͠ɺ࣍ʹ֘౰ͨ͠৔߹͸ຊਓ͸ࣗಈతʹ୤ୀͱͳΓɺ഑ߋ6͔月·Ͱࣗಈࡀ�४ͱͯ͠ຬ6ج৽೔ΛߋΓݶ͍
ͳ͍͜ͱ͔Βɺ഑ऀۮ΋ಉ࣌ʹ୤ୀͱͳΓ·͢ɻ
　ᶃՃೖؒظதʹՃೖ年ྸΛ௒͑ͨ৔߹ɻʢ࠷ॳʹ౸དྷ͢Δ12月຤Λ΋ͬͯ୤ୀͱͳΓ·͢ɻʣ
　ᶄอݥྉ͕̎ϱ月෼ະೲͱͳͬͨ৔߹ɻʢ࠷ॳͷอݥྉະೲ月ʹ૎ͬͯࣗಈ୤ୀͱͳΓ·͢ɻʣ
　ᶅຊਓ͕ࢮ๢ͨ͠৔߹ɺ·ͨ͸ͦͷଞ֤छอۚݥΛडͨ͠څ৔߹ɻ

退職ܧޙ続加入֨ࢿ
ւ্อ҆ிΛ51ࡀҎ্Ͱୀ৬͢Δ ʢํ഑ऀۮΛؚΉ
Ͱɺࡏ৬தΑΓܧଓͯ͠Ճೖ͍ͯ͠Δຬ66͔ࡀ�月ҎԼʢত࿨31年�月2೔Ҏ߱ੜ·Εʣͷํɻ
Ҏ্Ͱୀ৬͢Δࡀ51˞　 ʢํͦͷ഑ऀۮΛؚΉɻʣ͸ɺ৽نՃೖ͓Αͼ૿ֹͷ͓औѻ͍͸Ͱ͖·ͤΜɻ
　˞഑ऀۮͷΈͷܧଓՃೖ͸Ͱ͖·ͤΜɻ

受取ਓ
ຊਓ͓Αͼ഑ऀۮͷࢮ๢อۚݥͷडऔਓ͸ඃอࢦ͝ʹऀݥఆ͍͖ͨͩ·͢ɻͦΕҎ֎ͷอۚݥͷडऔਓ͸ඃอऀݥͱͳΓ·͢ɻ

加入取ѻいに関するご஫ҙ
　ຊਓ͕୤ୀͨ͠৔߹ʹ͸ɺ഑ऀۮ͸ಉ࣌ʹ୤ୀͱͳΓ·͢ɻ
　ຊਓͷอࢧ͕ۚݥ෷ΘΕɺओܖ໿·ͨ͸ಛ໿͔Β୤ୀͱͳͬͨ৔߹ʹ΋ɺ഑ऀۮ͸ຊਓͱಉ༷ʹ୤ୀͱͳΓ·͢ɻ
　ͨͩ͠ɺอۚݥͷࢧ෷͍ʹΑͬͯຊਓ͕ओܖ໿·ͨ͸ಛ໿͔Β୤ୀͱͳͬͨ৔߹Ͱ΋ɺຊਓ͕Ҿ͖ଓ͖ஂମͷॴଐһͰ͋Δ৔߹ʹݶΓɺ഑ऀۮ͸ܧଓՃ
ೖͱͳΓ·͢ɻ

େ࣬ප保ো保険ࡾ

ಛఆ࣬පʹର͢Δ治ྍඅͱͯ͠ಛఆ࣬ප保険ۚΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ1
෷͍͠·͢ɻ2ࢧ保険ۚΛ͓֐౓োߴ๢ɾࢮঢ়ଶͷͱ͖ɺ֐౓োߴ๢ɾॴఆͷࢮ

̓େ࣬පʹର͢Δ治ྍඅͱͯ͠ɺ�େ࣬ප保険ۚΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ4

೥ۚࣜܗͰ௕ؒظ෼ׂ͓ͯ͠ड͚औΓ͢Δ͜ͱ΋Ͱ͖·͢ɻ3

্ൽ಺৽生෺ͱ਍அ֬ఆ͞Εͨ৔߹ʹ͸ɺ͕Μɾ্ൽ಺৽生෺保険ۚΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ5

഑ऀۮのऔѻいについて
　　ご本ਓさまの生લڅ付保険金が支払わΕた場合でも、഑ۮ者のܧ続加入のお取ѻいを行いますɻ
　　　　　　˞ຊਓ͕Ҿ͖ଓ͖ւ্อ҆ி৬һͰ͋Δ৔߹ʹݶΓ·͢ɻຊਓͷୀ৬ͱಉ࣌ʹ഑ऀۮ͸୤ୀͱͳΓ·͢ɻ

$BTF 　 本ਓがѱੑ৽生෺（がΜ）と確定診断さΕ、「特定疾病保険金」およͼ「がΜ・上ൽ内৽生෺保険金」のお支払いに൐いܖ໿
がফ໓した場合

ʲैདྷʳ
　　　　　　　　　　　˝
本
人 ओ ܖ ໿ お支払いに

よりফ໓

഑
ۮ
ऀ

ओ ܖ ໿ 本ਓのお支払い
に൐い୤退

ʲมޙߋ 　r　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　˝

本
人

ओܖ໿
̓大疾病保障特໿（付加した場合）
がΜ・上ൽ内৽生෺保障特໿ʢ෇Ճͨ͠৔߹ʣ

˝
お支払いに
よりফ໓

഑
ۮ
ऀ

ओܖ໿
̓大疾病保障特໿（付加した場合）
がΜ・上ൽ内৽生෺保障特໿ʢ෇Ճͨ͠৔߹ʣ

本ਓの退職
に൐い୤退

本ਓ退職本ਓお支払い本ਓお支払い

ຊ人ͷ͓ࢧ෷͍
ଓՄೳܧ΋ޙ

ᶆɾᶇʹ͍ͭͯ͸֤ಛ໿Λ෇Ճ͞Εͨ৔߹ͷอোͰ͢ɻ

ҙ֬޲ೝ【ごՃೖલのご֬ೝ】
三大疾病保障保険は、以下の保障の確保をओな໨తとする生命保険です。
ご加入にあたってはごҙ向にԊった内༰か、ご確認の͏͑お申込みください。
˔特定疾病（ѱੑ৽生෺（がΜ）・ੑٸ৺࠹ߎے・೴ଔ中）の治療අとして保

険金をお支払いします

加入対象者 本ਓ ഑ۮ者
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ສԁ

ສԁ

ສԁ

保ো಺༰ ਃࠐ保険金ֹ
"ίʔス���ສԁ #ίʔス���ສԁ保ো۠෼

ओܖ໿

�େ࣬ප
保োಛ໿

͕Μɾ
্ൽ಺৽生෺

ಛ໿
ʢ˞̍ʣʮੑٸ৺࠹ߎےʯʮ೴ଔதʯͷ৔߹ɺʮॴఆͷঢ়ଶʯʹ ͸ʮॴఆͷखज़Λड͚ͨͱ͖ʯΛؚΈ·͢ɻ
ʢ˞̎ʣಛఆ࣬පอۚݥͱࢮ๢ߴɾ ౓ো֐อۚݥͱ͸ॏෳͯ͠͸ࢧ෷ΘΕ·ͤΜɻ
ʢ˞̏ʣ̓େ࣬පอۚݥ͸ओܖ໿อۚݥͷׂ̑૬౰ֹɺ͕ Μɾ্ ൽ಺৽ੜ෺อۚݥ͸ओܖ໿อۚݥͷׂ̍૬౰ֹͱͳΓ·͢ɻ

ʦಛఆ࣬ප保険金ʧ（˞2） 300

150

30

ສԁ

ສԁ

ສԁ

500

250

50

ॴఆのѱੑ৽生෺（͕Μ）ͱ਍அ֬ఆ͞Εͨͱ͖ɺ·ͨ͸ੑٸ
৺࠹ߎے・೴ଔ中Λ発පͯ͠ॴఆのঢ়ଶ（˞1）ʹ ͳͬͨͱ͖

ঢ়ଶのͱ͖֐౓োߴ๢・ॴఆのࢮ
ʦࢮ๢・ߴ౓ো֐保険金ʧ（˞2）

ॴఆのѱੑ৽生෺（͕Μ）ͱ਍அ֬ఆ͞Εͨͱ͖ɺ·ͨ͸ੑٸ৺
ຫੑਛෆ・ױѹੑ݂࣬ߴ೴ଔ中・ॏ౓の౶೘ප・ॏ౓の・࠹ߎے
શ・؊ߗมΛ発පͯ͠ॴఆのঢ়ଶ（˞1）ʹ ͳͬͨͱ͖

ʦ7େ࣬ප保険金ʧ（˞3）

ʦ͕Μ・上ൽ಺৽生෺保険金ʧ（˞3）

ॴఆのѱੑ৽生෺（͕Μ）・上ൽ಺৽生෺ͱ਍அ֬ఆ͞Εͨͱ͖

保険ۚछྨ

༝ごͱͷࣄ෷ࢧ͓
保険ֹۚ߹ܭ

˕保険金ごͱの保োΠϝʔδʻ500ສԁίʔεʹՃೖの৔߹ʼ

ʦՃೖ۠෼：ຊ人ɾ഑ऀۮʧ

˔7大疾病保険金、がΜ・上ൽ内৽生෺保険金のお支払いは、ͦ ΕͧΕ1ճのみです。
˔7大疾病保障特໿、がΜ・上ൽ内৽生෺保障特໿は、ͦ ΕͧΕ7大疾病保険金、がΜ・上ൽ内৽生෺保険金が支払わΕた場合にফ໓します。
˔特定疾病保険金、ࢮ๢保険金またはߴ౓障害保険金のいͣΕかが支払わΕた場合、ओܖ໿である無഑当特定疾病保障定期保険（ᶘܕ）はফ໓します。

͜の場合、ಉ時に7大疾病保障特໿、がΜ・上ൽ内৽生෺保障特໿もফ໓します。

7େ࣬ප保োಛ໿ɺ͕Μ・上ൽ಺৽生෺保োಛ໿ʹؔ͢Δ஫ҙ事߲

�

�

๢ɾࢮ
֐౓োߴ

ສԁ ສԁ ສԁ ສԁ ສԁ

ಛఆ࣬ප保険ۚ
ɾߴ๢ࢮ ౓ো֐保険ۚ

�େ࣬ප保険ۚ

͕Μɾ্ ൽ಺৽生෺
保険ۚ

ओܖ໿

3େ࣬ප（ಛఆ࣬ප） ͦͷଞͷ�࣬ප

ੑٸ
৺࠹ߎے

ѱੑ
৽生෺

	͕Μ
	˞


೴ଔ中 上ൽ಺
৽生෺

͓支払事༝の͍ͣΕ͔ʹ֘当Ͱ ສԁ

͓支払事༝の͍ͣΕ͔ʹ֘当Ͱ ສԁ

ʢ˞ʣʮಛఆ࣬පอۚݥʯ͓ Αͼʮ�େ࣬පอۚݥʯͷ৔߹͸ɺѱੑࠇ৭जҎ֎ͷൽෘ͕ΜΛؚΈ·ͤΜɻ
　�ʮ͕Μɾ্ ൽ಺৽ੜ෺อۚݥʯͷ৔߹͸ɺѱੑࠇ৭जҎ֎ͷൽෘ͕Μ΋ؚΈ·͢ɻ

͓支払事༝の͍ͣΕ͔ʹ֘当Ͱ ສԁ

ॏ౓の
౶೘ප ຫੑਛෆશ

ॏ౓の
ױѹੑ݂࣬ߴ มߗ؊

༝ࣄ෷ࢧ͓

༨命6か݄以内と൑断さΕるとき、ओܖ໿のࢮ๢保険金のલ払請求ができます。ϦϏϯά・χʔζಛ໿

ಛ໿

ಛ໿

NewNew

保ো಺༰౳

保険会社͔Βの͓͍ئ・ご஫ҙ
＜保険金のご請求について＞
˔อۚݥͷࢧ෷ࣄ༝͕ੜͨ͡ͱ͖͸ɺ͢Έ΍͔ʹʢެࡒʣւ্อ҆ڠձʢҎԼʮอܖݥ໿ऀʯͱ͍͍·͢ɻʣʹ͝࿈བྷͷ͏͑ɺอܖݥ໿ऀΛܦ༝ͯ͠Ҿडձࣾʹ
͝੥͍ͩ͘͞ٻɻ
˔อۚݥΛ੥͢ٻΔݖར͸ɺ͓ࢧ෷ࣄ༝͕ൃੜ͔ͯ͠Β̏年ؒ͝੥͕ٻແ͍ͱɺফ໓͠·͢ͷͰ͝஫ҙ͍ͩ͘͞ɻ
˔͝੥͕ͨͬ͋ٻ৔߹ͰɺҾडձ͕ࣾඞཁͱ認Ίͨͱ͖ʹ͸ҩྍؔػ౳΁࣮ࣄͷ֬認ʹ͏࢕৔߹͕͋Γ·͢ɻ

＜վ੏、ごՈ଒のҟಈ、受取ਓのมߋ等について＞
˔͝Ճೖͷຊਓɾ഑ऀۮʹඃอऀݥͱͯ͠ͷ͕֨ࢿͳ͘ͳͬͨ৔߹ʹ͸͢Έ΍͔ʹอܖݥ໿ऀΛܦ༝ͯ͠Ҿडձࣾʹ͝௨஌͍ͩ͘͞ɻ
˔ඃอऀݥͷվ੏΍ɺࢮ๢อۚݥडऔਓͷมߋ౳ͷ৔߹ʹ͸ɺ͢Έ΍͔ʹอܖݥ໿ऀΛܦ༝ͯ͠Ҿडձࣾʹ͝௨஌͍ͩ͘͞ɻ
˔ඃอऀݥͷҨݴʹΑΓࢮ๢อۚݥडऔਓΛม͢ߋΔ͜ͱ͸Ͱ͖·ͤΜɻ
໿ऀ͕௨஌Λൃ৴͠ܖݥ಺༰͸ͦͷ௨஌͕Ҿडձࣾʹ౸ୡͨ͠ͱ͖ɺอߋ༝ͯ͠Ҿडձࣾ΁͝௨஌͍ͩ͘͞ʢมܦ໿ऀΛܖݥ͸ɺอߋडऔਓͷมۚݥ๢อࢮ˔
ͨ೔ʹ૎ͬͯޮྗΛੜ͡·͢ɻʣɻͨͩ͠ɺͦͷ௨஌͕Ҿडձࣾʹ౸ୡ͢ΔલʹมߋલͷडऔਓʹอۚݥΛ͓ࢧ෷͍ͨ͠৔߹ʹ͸ɺ͓ࢧ෷ޙʹมޙߋͷडऔਓ
͔Β͝੥ٻΛ͏͚ͯ΋อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͍ͨ͠·ͤΜɻ

͍ͯͭʹ人৘ใʹؔ͢Δऔѻ͍ݸ
＜໿者と生命保険会社からのお知らせܖ＞
౰֘อݥͷӡӦʹ͋ͨͬͯ͸ɺܖ໿ऀ͸Ճೖର৅ऀʢඃอऀݥʣͷݸਓ৘ใʻ໊ࢯɺੑผɺੜ年月೔ɺ݈߁ঢ়ଶ౳ʼʢҎԼɺʮݸਓ৘ใʯͱ͍͍·͢ɻʣΛऔΓ
ѻ͍ɺܖ໿ऀ͕อܖݥ໿Λక݁͢Δੜ໋อݥձࣾʢڞಉऔѻձࣾΛؚΈ·͢ɻҎԼಉ͡ɻʣ΁ఏ͍ͨ͠ڙ·͢ɻܖ໿ऀ͸ɺ౰֘อݥͷӡӦʹ͓͍ͯೖख͢Δݸਓ
৘ใΛɺຊอݥͷࣄ຿खଓ͖ͷͨΊ࢖༻͍ͨ͠·͢ɻੜ໋อݥձࣾ͸डྖͨ͠ݸਓ৘ใΛ֤छอܖݥ໿ͷҾड͚ɾܧଓɾҡ࣋؅ཧɺอۚݥɾڅ෇ۚ౳ͷࢧ෷͍ɺ
ɾӡӦ؅ཧɺ঎඼ɾαʔϏεͷॆ࣮ɺڙ຿ʹؔ͢Δ৘ใఏۀ໿ͷҡ࣋؅ཧɺ౰ࣾܖɺ͝ڙձࣾ౳ΛؚΉ֤छ঎඼ɾαʔϏεͷ͝Ҋ಺ɾఏܞձࣾɾؔ࿈ձࣾɾఏࢠ
ͦͷଞอݥʹؔ࿈ɾ෇ਵ͢Δۀ຿ͷͨΊ࢖༻ʢ஫ʣ͠ɺ·ͨɺඞཁʹԠͯ͡ɺܖ໿ऀɺଞͷੜ໋อݥձ͓ࣾΑͼ࠶อݥձࣾʹ্ه໨తͷൣғ಺Ͱఏ͠ڙ·͢ɻͳ͓ɺ
ਓ৘ใ͕औΓѻΘΕ·͢ɻݸ४͡ʹهձࣾʹ͓͍ͯͦΕͧΕ্ݥ໿ऀ͓Αͼੜ໋อܖ΋ɺҾଓ͖ʹࡍ౳͕ൃੜͨ͠ߋਓ৘ใʹมݸɺޙࠓ
Ε·͢ɻ͞ڙձࣾʹఏݥͷҾडอޙߋਓ৘ใ͸มݸΔ৔߹͕͋Γ·͕͢ɺͦͷ৔߹ɺ͢ߋɺมޙࠓձࣾ͸ɺݥͷҾडอࡌه
ʢ஫ʣอ݈ҩྍ౳ͷػඍʢηϯγςΟϒʣ৘ใʹ͍ͭͯ͸ɺอۀݥ๏نߦࢪଇʹΑΓɺۀ຿ͷద੾ͳӡӦͷ֬อͦͷଞඞཁͱ認ΊΒΕΔ໨తʹར༻໨త͕ݶఆ͞Ε͍ͯ·͢ɻ
　　 ͳ͓ɺࣄ຿ࣄװձࣾͷݸਓ৘ใͷऔѻ͍ʹ͖ͭ·ͯ͠͸ɺϗʔϜϖʔδ 	IUUQT���XXX�NFJKJZBTVEB�DP�KQ�
Λ͝ࢀর͍ͩ͘͞ɻ

ʕࢮ๢保険金受取ਓおよͼࢦ定୅ཧ請求者のࢦ定にࡍしごཹҙくださいʕ
ࠐਓ৘ใͱಉ༷ʹऔѻΘΕ·͢ͷͰɺ͓ਃݸʣͷऀݥͷՃೖର৅ऀʢඃอهਓ৘ใʹ͍ͭͯ͸ɺ্ݸͷऀٻఆ୅ཧ੥ࢦडऔਓɺ͓Αͼۚݥ๢อࢮఆ͞Εͨࢦ�　
Έʹ͋ͨͬͯ͸ɺࢮ๢อۚݥडऔਓɺ͓Αͼࢦఆ୅ཧ੥ऀٻʹͦͷࢫΛ͝આ໌͍͖ͨͩɺݸਓ৘ใͷऔѻ͍ʹ͍ͭͯͷಉҙΛऔಘ͍ͯͩ͘͠͞ɻ

ʦՃೖର৅区෼：本人・഑ۮ者ʧ

保ো۠෼ 保ো಺༰
ਃࠐ保険ֹۚ

���ສԁίーε ���ສԁίーε ���ສԁίーε

ओ　ܖ　໿

所定のѱੑ৽生෺（がΜ）と診断確定さΕたとき、またはੑٸ৺
೴ଔ中をൃ病して所定の状ଶ（※1）になったとき・࠹ߎے

500
ສԁ

300
ສԁ

200
ສԁ

ʦ特定疾病保険金ʧ（※2）

౓障害状ଶのときߴ๢・所定のࢮ

ʦࢮ๢・ߴ౓障害保険金ʧ（※2）

特
約

�େ࣬ප
保োಛ໿

所定のѱੑ৽生෺（がΜ）と診断確定さΕたとき、またはੑٸ৺
ຫੑਛ・ױѹੑ疾݂ߴ೴ଔ中・ॏ౓の౶೘病・ॏ౓の・࠹ߎے
ෆશ・؊ߗมをൃ病して所定の状ଶ（※1）になったとき

250
ສԁ

150
ສԁ

100
ສԁ

ʦ7大疾病保険金ʧ（※3）

特
約

͕Μɾ
্ൽ಺৽生෺
保োಛ໿

所定のѱੑ৽生෺ʢがΜ）・上ൽ内৽生෺と診断確定さΕたとき 50
ສԁ

30
ສԁ

20
ສԁʦがΜ・上ൽ内৽生෺保険金ʧ（※3）

ʢ˞̍ʣʮੑٸ৺࠹ߎےʯʮ೴ଔதʯͷ৔߹ɺʮॴఆͷঢ়ଶʯʹ͸ʮॴఆͷखज़Λड͚ͨͱ͖ʯΛؚΈ·͢ɻ
ʢ˞̎ʣಛఆ࣬පอۚݥͱࢮ๢ɾߴ౓ো֐อۚݥͱ͸ॏෳͯ͠͸ࢧ෷ΘΕ·ͤΜɻ
ʢ˞̏ʣ̓େ࣬පอۚݥ͸ओܖ໿อۚݥͷׂ̑ɺ͕Μɾ্ൽ಺৽ੜ෺อۚݥ͸ओܖ໿อۚݥͷׂ̍ͱͳΓ·͢ɻ

౓障害保険金をお支払いしますߴ・๢ࢮ、౓障害の場合ߴ・๢ࢮ˔
˔特໿を付加した場合、̓ 大疾病（ѱੑ৽生෺（がΜ）・ੑٸ৺࠹ߎے・೴ଔ中・ॏ౓の౶೘病・ॏ౓の݂ߴѹੑ

疾ױ・ຫੑਛෆશ・؊ߗม）およͼѱੑ৽生෺（がΜ）・上ൽ内৽生෺の治療අとして保険金をお支払いします
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˞̍ ߎے৺ੑٸʮ෇ද̍　ର৅ͱͳΔѱੑ৽ੜ෺ɺ׺໿ݥʣී௨อܕʢᶘݥอظͷ΄͔ɺແ഑౰ಛఆ࣬පอোఆه෷ର৅ͱͳΒͳ͍࣬පʹ͸ɺ্ࢧ͓
ʯΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻ׺໿ͷ͓͠Γ　໿ܖ͸ʮ͍ͯͭ͝ʹࡉɺ೴ଔதʯʹఆٛ෇͚ΒΕͳ͍࣬ප΋ؚ·Ε·͢ɻৄ࠹

˞2 ͝Ճೖલʹ͓ࢧ෷ର৅ͷѱੑ৽ੜ෺ʢ͕Μʣͱ਍அ֬ఆ͞Ε͍ͯΔ৔߹ɺ͝Ճೖࢧ͓ʹޙ෷ର৅ͷѱੑ৽ੜ෺ʢ͕Μʣʹ ਍அ֬ఆ͞Εͯ΋ɺ͓ࢧ෷͍
ͷର৅ͱ͸ͳΓ·ͤΜɻͳ͓ɺՃೖ೔ʢˎʣҎޙʹ਍அ֬ఆ͞Ε͓ͨࢧ෷ର৅ͷѱੑ৽ੜ෺ʢ͕Μʣͷൃੜ෦Ґ͕ɺՃೖ೔ʢˎʣલʹ਍அ֬ఆ͞Ε͓ͨࢧ
෷ର৅ͷѱੑ৽ੜ෺ʢ͕ΜʣͱҟͳΔ৔߹΋ɺ͓ࢧ෷͍ͷର৅ͱ͸ͳΓ·ͤΜɻ

˞3 ਍அ֬ఆ͸ɺපཧ૊৫ֶతॴݟʢੜݕʣʹ ΑΓҩࢣʹΑͬͯͳ͞ΕΔ͜ͱΛཁ͠·͢ɻͨͩ͠ɺපཧ૊৫ֶతॴݟʢੜݕʣ͕ ಘΒΕͳ͍৔߹ʹ͸ɺଞ
ͷॴݟʹΑΔ਍அ֬ఆ΋認ΊΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ

˞4 ʮ্ൽ಺৽ੜ෺ʯ͸ɺ͘͝ॳظͷஈ֊Ͱൃ͞ݟΕ͕ͨΜͰ͋Γɺٶࢠᰍ෦ɾ৯ಓͳͲͷ෦ҐͰපม্͕ൽ಺ʹ͍ͯ͠ہݶΔ΋ͷɺ·ͨ͸ɺೕ๪ɾ᡺
ᡦɾਛᚨɾ೘؅ͳͲͷඇਁ५͕Μɺ͓Αͼɺେ௎ͷ೪ບ಺͕ΜΛؚΈ·͢ɻͳ͓ɺࡍࠃର͕Μ࿈߹ʢ6*$$ʣͷ5/.෼ྨ͕ʮ5Bʯʢ᡺ᡦɾਛᚨɾ೘
؅ͷඇਁ५͕Μʣɺʮ5JTʯʢ্ൽ಺͕Μ·ͨ͸ඇਁ५͕Μʣ͸͓ࢧ෷ର৅֎Ͱ͢ɻ

˞5 ࣬පͷʮൃපʯʢʮൃੜʯʣ͓Αͼੑٸ৺࠹ߎےɾ೴ଔதɾ౶೘පɾ݂ߴѹੑ࣬ױͷʮൃපʯʹ͸ɺ࣬පͷ঱ঢ়Λ֮ࣗ·ͨ͸認ࣝͨ࣌͠΍ɺҩࢣͷ਍
ఠΛड͚ͨ࣌΋ؚ·Ε·͢ɻࢦ਍அ౳ʹ͓͍ͯҟৗͷ߁΍݈࡯

˞6 ʮ࿑ಇͷ੍ݶΛඞཁͱ͢Δঢ়ଶʯͱ͸ɺ͍ܰՈࣄ౳ͷܰ࿑ಇ΍ࣄ຿౳ͷۀ࠲͸Ͱ͖Δ͕ɺͦΕҎ্ͷ׆ಈͰ͸੍ݶΛඞཁͱ͢Δঢ়ଶΛ͍͍·͢ɻ
˞� ज़ɺϑΝΠόʔείʔϓखज़ڳ෷ର৅ͱͳΔखज़ͱ͸ɺ։಄ज़ɺ։ࢧͷ͓ۚݥɾ̓େ࣬පอۚݥ͸೴ଔதʹ͍ͭͯͷಛఆ࣬පอͨ·࠹ߎے৺ੑٸ

·ͨ͸݂؅Χςʔςϧखज़Λ͍͍·͢ɻٵҾɺઠࢗɺચড়ͳͲͷॲஔ͓ΑͼਆܦϒϩοΫ͸আ͖·͢ɻ
˞� ʮΠϯεϦϯྍ๏ʯʹ͸ɺ೛৷ɾ෼สʹ͔͔ΘΔΠϯεϦϯྍ๏͸ؚΈ·ͤΜɻ·݂ͨޱܦ౶߱ԼࡎʹΑͬͯ͸݂౶஋্ঢΛ཈੍Ͱ͖ͳ͍৔߹ʹݶ

Γ·͢ɻ
˞� Ωʔεɾϫάφʔ෼ྨʹ͓͍ͯ̏܈·ͨ͸̐܈ͷ؟ఈॴݟʢৄࡉʹ͍ͭͯ͸ɺʮ͝ܖ໿ͷ͓͠Γಛ໿ʯ̓େ࣬පอোಛ໿ʢಛఆ࣬පఆظᶘ༻ʣ෇ද

̏Λ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻʣΛࣔ͢ঢ়ଶɻ
˞10ʮਓಁ޻ੳྍ๏ʯͱ͸ɺ݂ӷಁੳ๏·ͨ͸ෲບᕲྲྀ๏ʹΑΓ݂ӷড়ԽΛྍ͏ߦ๏Λ͍͍·͢ɻͨͩ͠ɺҰ࣌తͳਓಁ޻ੳྍ๏Λআ͖·͢ɻ
˞11 පཧ૊৫ֶతॴݟʢੜݕʣ͕ ಘΒΕͳ͍৔߹ʹ͸ɺଞͷॴݟʹΑΔ਍அ΋認ΊΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ
˞12 ͝Ճೖલʹ͓ࢧ෷ର৅ͷѱੑ৽ੜ෺ʢ͕Μʣɾ্ൽ಺৽ੜ෺ͱ਍அ֬ఆ͞Ε͍ͯΔ৔߹ɺ͝Ճೖࢧ͓ʹޙ෷ର৅ͷѱੑ৽ੜ෺ʢ͕Μʣɾ্ൽ಺৽ੜ෺ʹ

਍அ֬ఆ͞Εͯ΋ɺ͓ࢧ෷͍ͷର৅ͱ͸ͳΓ·ͤΜɻͳ͓ɺՃೖ೔ʢˎʣҎޙʹ਍அ֬ఆ͞Ε͓ͨࢧ෷ର৅ͷѱੑ৽ੜ෺ʢ͕Μʣɾ্ൽ಺৽ੜ෺ͷൃੜ
෦Ґ͕ɺՃೖ೔ʢˎʣલʹ਍அ֬ఆ͞Ε͓ͨࢧ෷ର৅ͷѱੑ৽ੜ෺ʢ͕Μʣɾ্ൽ಺৽ੜ෺ͱҟͳΔ৔߹΋ɺ͓ࢧ෷͍ͷର৅ͱ͸ͳΓ·ͤΜɻ͜ΕΒͷ
৔߹ɺ͕Μɾ্ൽ಺৽ੜ෺อোಛ໿͸ແޮͱ͠·͢ɻ

˞13 �େ࣬පอۚݥͷ͓ࢧ෷ࣄ༝ʹ͔͔ΘΔҩྍٕज़౳͕কདྷม͞ߋΕͨ৔߹ʹ͸ɺओ຿׭ிͷ認ՄΛಘ͓ͯࢧ෷ࣄ༝Λม͢ߋΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ

ʢˎʣ อোֹΛ૿ֹ͢Δ৔߹ɺ૿ֹ෦෼ʹ͍ͭͯʮՃೖ೔ʯΛʮ૿ֹ೔ʯͱಡΈସ͑·͢ɻ

保険金छ類と
お支払対象の疾病 お　支　払　事　由 ෷ର৅ͱͳΒͳ͍ࢧ͓

࣬පྫ˞1
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˔ѱੑ৽生෺
ʢ͕Μʣ

Ճೖ೔ʢˎʣલΛؚΊͯ͸͡Ίͯ˞2ѱੑ৽ੜ෺ͱ਍அ֬ఆ˞3͞Εͨͱ͖
ͨͩ͠ɺʮೕ๪ͷѱੑ৽ੜ෺ʢೕ͕Μʣʯʹ͍ͭͯ͸ɺՃೖ೔ʢˎʣ͔ Βͦͷ
೔ΛؚΊͯ�0೔Λܦաͨ͠ޙɺอؒظݥதʹɺՃೖ೔ʢˎʣલΛؚΊͯ͸͡
Ίͯ਍அ֬ఆ͞Εͨͱ͖

ㅡ্ൽ಺৽ੜ෺˞4
ㅡѱੑࠇ৭जΛআ͘ൽෘ͕Μ
ㅡࢷ๱ज

࠹ߎے৺ੑٸ˔

Ճೖ೔ʢˎʣҎޙʹൃපͨ࣬͠ප˞5ΛݪҼͱͯ͠ɺੑٸ৺࠹ߎےΛൃප˞5
͠ɺͦͷ࣬පʹΑΓॳΊͯҩࢣͷ਍ྍΛड͚ͨ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ60
೔Ҏ্ɺ࿑ಇͷ੍ݶΛඞཁͱ͢Δঢ়ଶ˞6͕ܧଓͨ͠ͱҩࢣʹΑͬͯ਍அ͞
Εͨͱ͖ɺ·ͨ͸ͦͷ࣬පͷ࣏ྍΛ௚઀ͷ໨తͱͨ͠ॴఆͷखज़˞�Λड͚
ͨͱ͖

ㅡڱ৺঱
ㅡղ཭ੑେಈ຺ᚅ
ㅡ৺ے঱

˔೴　ଔ　中
ʢ͘΋ບԼग़݂ɾ೴಺ग़݂ɾ

೴࠹ߎʣ

Ճೖ೔ʢˎʣҎޙʹൃපͨ࣬͠ප˞5ΛݪҼͱͯ͠ɺ೴ଔதΛൃප˞5͠ɺͦͷ
࣬පʹΑΓॳΊͯҩࢣͷ਍ྍΛड͚ͨ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ60೔Ҏ্ɺ
ࢣଓͨ͠ͱҩܧҨ঱͕ޙతֶܦɺӡಈࣦௐɺຑᙺ౳ͷଞ֮తͳਆ֐োޠݴ
ʹΑͬͯ਍அ͞Εͨͱ͖ɺ·ͨ͸ͦͷ࣬පͷ࣏ྍΛ௚઀ͷ໨తͱͨ͠ॴఆ
ͷखज़˞�Λड͚ͨͱ͖

ㅡҰաੑ೴݂ڏ
ㅡ֎ইੑ͘΋ບԼग़݂
ㅡະഁ྾೴ಈ຺ᚅ

˔ॏ౓の౶೘病 Ճೖ೔ʢˎʣҎޙʹൃපͨ࣬͠ප˞5ΛݪҼͱͯ͠ɺ౶೘පΛൃප˞5͠ɺҩ͕ࢣඞཁͱ認ΊΔ೔ৗత͔ͭܧଓ
తͳΠϯεϦϯྍ๏˞�Λ։࢝͠ɺͦͷ։࢝೔͔Β1�0ͯ͠ࢉى೔ؒܧଓͯ͠ड͚ͨͱ͖

˔ॏ౓の݂ߴѹੑ疾ױ
ʢ݂ߴѹੑ໢ບ঱ʣ

Ճೖ೔ʢˎʣҎޙʹൃපͨ࣬͠ප˞5ΛݪҼͱͯ͠ɺ݂ߴѹੑ࣬ױΛൃප˞5͠ɺͦͷ࣬පʹΑΓ݂ߴѹੑ໢ບ
঱˞�Ͱ͋ΔͱҩࢣʹΑͬͯ਍அ͞Εͨͱ͖

˔ຫੑਛෆશ Ճೖ೔ʢˎʣҎޙʹൃපͨ࣬͠ප˞5ΛݪҼͱͯ͠ɺຫੑਛෆશͷঢ়ଶʹͳͬͨͱҩࢣʹΑͬͯ਍அ͞Εɺҩ
ੳྍ๏˞10Λ։࢝ͨ͠ͱ͖ಁ޻ඞཁͱ認ΊΔӬଓతͳਓ͕ࢣ

ม　ߗ　؊˔ Ճೖ೔ʢˎʣҎޙʹൃපͨ࣬͠ප˞5ΛݪҼͱͯ͠ɺ؊ߗมͷঢ়ଶʹͳͬͨͱҩࢣʹΑͬͯපཧ૊৫ֶతॴݟ
ʢੜݕʣʹ ΑΓ਍அ͞Εͨͱ͖˞11

がΜ・上ൽ内৽生෺
保　険　金

Ճೖ೔ʢˎʣલΛؚΊͯ͸͡Ίͯ˞12ѱੑ৽ੜ෺ɾ্ൽ಺৽ੜ෺ͱ਍அ֬ఆ˞3͞Εͨͱ͖
ͨͩ͠ɺʮೕ๪ͷѱੑ৽ੜ෺ɾೕ๪ͷ্ൽ಺؞ʢೕ͕Μʣʯʹ͍ͭͯ͸ɺՃೖ೔ʢˎʣ͔ Βͦͷ೔ΛؚΊͯ�0
೔Λܦաͨ͠ޙɺอؒظݥதʹɺՃೖ೔ʢˎʣલΛؚΊͯ͸͡Ίͯ਍அ֬ఆ͞Εͨͱ͖

ࢮ ๢ 保 険 金 ๢͞Εͨͱ͖ࢮ

౓障害保険金ߴ Ճೖ೔ʢˎʣҎޙʹൃੜͨ͠ই֐·ͨ͸࣬ප˞5ʹΑΓॴఆͷߴ౓ো֐ঢ়ଶʹͳΒΕͨͱ͖

1˞3

保険ۚͷ͓ࢧ෷͍ʹؔ͢Δご஫ҙ

֤保険金のओなお支払事由はつ͗のとおりです。
˔ඃ保険者が加入日（＊）以ޙ保険期間中に、࣍のいͣΕかのお支払事由に該当したとき、保険金をお支払いします。

保険金等のお支払いについて、本ύンフϨット1ùþ～ú÷
に詳細が記ࡌさΕています。　必ͣご確認ください。
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உ　ੑ
ʻՃೖର৅۠෼ʼ　　　　ຊਓɾ഑ऀۮ　　

ਃࠐอֹۚݥ 500ສԁ 300ສԁ 200ສԁ

อݥ年ྸ ओܖ໿ þେ࣬ප
อোಛ໿

͕Μɾ্ ൽ
಺৽ੜ෺
อোಛ໿

ܭ　߹
อݥྉ

ओܖ໿ þେ࣬ප
อোಛ໿

͕Μɾ্ ൽ
಺৽ੜ෺
อোಛ໿

ܭ　߹
อݥྉ

ओܖ໿ þେ࣬ප
อোಛ໿

͕Μɾ্ ൽ
಺৽ੜ෺
อোಛ໿

ܭ　߹
อݥྉ

500ສԁ 250ສԁ 50ສԁ 300ສԁ 150ສԁ 30ສԁ 200ສԁ 100ສԁ 20ສԁ
1�ʙ20ࡀ

ďøþõþõùʙďù÷õþõøੜ �15 325 65 1
105 42� 1�5 3� 663 2�6 130 26 442

21ʙ25ࡀ
ďøùõþõùʙďøþõþõøੜ ��0 350 65 1
3�5 5�2 210 3� �31 3�� 140 26 554

26ʙ30ࡀ
ď þõþõùʙďøùõþõøੜ ��5 400 �0 1
465 5�� 240 42 ��� 3�� 160 2� 5�6

31ʙ35ࡀ
ďùõþõùʙď þõþõøੜ 1
240 525 �0 1
�45 �44 315 4� 1
10� 4�6 210 32 �3�

36ʙ40ࡀ
Ěý÷õþõùʙďùõþõøੜ 1
6�5 6�5 100 2
4�0 1
01� 405 60 1
4�2 6�� 2�0 40 ���

41ʙ45ࡀ
ĚüüõþõùʙĚý÷õþõøੜ 2
365 ��5 150 3
4�0 1
41� 5�5 �0 2
0�4 �46 3�0 60 1
3�6

46ʙ50ࡀ
Ěü÷õþõùʙĚüüõþõøੜ 3
��0 1
�00 235 5
�15 2
3�� 1
020 141 3
54� 1
5�2 6�0 �4 2
366

51ʙ55ࡀ
ĚûüõþõùʙĚü÷õþõøੜ 6
635 2
�00 360 �
6�5 3
��1 1
620 216 5
�1� 2
654 1
0�0 144 3
���

56ʙ60ࡀ
Ěû÷õÿõùʙĚûüõþõøੜ 10
415 4
600 620 15
635 6
24� 2
�60 3�2 �
3�1 4
166 1
�40 24� 6
254

61ʙ65ࡀ
ĚúüõþõùʙĚû÷õþõøੜ 16
260 �
325 1
135 24
�20 �
�56 4
3�5 6�1 14
�32 6
504 2
�30 454 �
���

66ʙ6ࡀ�
ĚúøõþõùʙĚúüõþõøੜ 24
0�5 10
5�5 1
�40 36
410 14
45� 6
345 1
044 21
�46 �
63� 4
230 6�6 14
564

ঁ　ੑ
ʻՃೖର৅۠෼ʼ　　　　ຊਓɾ഑ऀۮ　　

ਃࠐอֹۚݥ 500ສԁ 300ສԁ 200ສԁ

อݥ年ྸ ओܖ໿ þେ࣬ප
อোಛ໿

͕Μɾ্ ൽ
಺৽ੜ෺
อোಛ໿

ܭ　߹
อݥྉ

ओܖ໿ þେ࣬ප
อোಛ໿

͕Μɾ্ ൽ
಺৽ੜ෺
อোಛ໿

ܭ　߹
อݥྉ

ओܖ໿ þେ࣬ප
อোಛ໿

͕Μɾ্ ൽ
಺৽ੜ෺
อোಛ໿

ܭ　߹
อݥྉ

500ສԁ 250ສԁ 50ສԁ 300ສԁ 150ສԁ 30ສԁ 200ສԁ 100ສԁ 20ສԁ
1�ʙ20ࡀ

ďøþõþõùʙďù÷õþõøੜ 5�0 325 �5 ��0 354 1�5 45 5�4 236 130 30 3�6

21ʙ25ࡀ
ďøùõþõùʙďøþõþõøੜ �15 3�5 125 1
215 42� 225 �5 �2� 2�6 150 50 4�6

26ʙ30ࡀ
ď þõþõùʙďøùõþõøੜ �20 500 160 1
5�0 552 300 �6 �4� 36� 200 64 632

31ʙ35ࡀ
ďùõþõùʙď þõþõøੜ 1
330 �25 225 2
2�0 ��� 435 135 1
36� 532 2�0 �0 �12

36ʙ40ࡀ
Ěý÷õþõùʙďùõþõøੜ 1
��5 1
100 305 3
3�0 1
1�5 660 1�3 2
02� ��0 440 122 1
352

41ʙ45ࡀ
ĚüüõþõùʙĚý÷õþõøੜ 2
�05 1
�25 400 5
130 1
�43 1
0�5 240 3
0�� 1
162 �30 160 2
052

46ʙ50ࡀ
Ěü÷õþõùʙĚüüõþõøੜ 3
6�5 2
3�5 500 6
550 2
205 1
425 300 3
�30 1
4�0 �50 200 2
620

51ʙ55ࡀ
ĚûüõþõùʙĚü÷õþõøੜ 4
�20 3
025 515 �
360 2
��2 1
�15 30� 5
016 1
�2� 1
210 206 3
344

56ʙ60ࡀ
Ěû÷õÿõùʙĚûüõþõøੜ 5
�50 4
025 5�5 10
5�0 3
5�0 2
415 35� 6
342 2
3�0 1
610 23� 4
22�

61ʙ65ࡀ
ĚúüõþõùʙĚû÷õþõøੜ �
465 4
��5 �05 14
045 5
0�� 2
�65 4�3 �
42� 3
3�6 1
�10 322 5
61�

66ʙ6ࡀ�
ĚúøõþõùʙĚúüõþõøੜ 11
1�5 6
3�5 �05 1�
4�5 6
�1� 3
�25 543 11
0�5 4
4�� 2
550 362 �
3�0

ֹ݄保険料（本ਓ・഑ۮ者ڞ通）
˙ֹ݄保険料＜保険期間1年、ू団ѻ݄払、ओܖ໿保険金ֹ500ສԁ、300ສԁ、200ສԁ＞ ୯Ґɿԁ　

˞年ྸ͸อݥ年ྸͰ͢ɻอݥ年ྸ͸ຬ年ྸΛجʹɺ̍年ະຬͷ୺਺ʹ͍ͭͯ6ϱ月ҎԼ͸੾Γࣺͯɺ6ϱ月௒͸੾Γ্͛ͨ年ྸΛ͍͍·͢ɻ
ʢྫʣอݥ年ྸ40ࡀʹ�ྩ ࿨�年1月1೔ࡏݱຬ36ࡀ�ϱ月Λ௒͑ຬ406ࡀϱ月·Ͱ
˞͜ͷ੍౓ͷอݥྉ͸年୯Ґͷܖ໿Ԡ౰೔͝ͱͷओܖ໿ͷ૯อֹۚݥʹΑΓׂҾ͕ద༻͞ΕΔ৔߹͕͋Γ·͢ɻࡌهͷอݥྉ͸ओܖ໿ͷ૯อ100ֹۚݥԯ
ԁҎ্300ԯԁະຬͷ৔߹ͷอݥྉͰ͢ɻ͕ͨͬͯ͠ɺ࣮ࡍͷओܖ໿ͷ૯อֹ͕ۚݥҟͳΕ͹ɺอݥྉ΋ҟͳΔ৔߹͕͋Γ·͢ɻͦͷ৔߹͸年୯Ґͷܖ
໿Ԡ౰೔ΑΓਖ਼نอݥྉΛద༻͠·͢ɻ
͢·཰ʹΑΓܾఆ͠ૅج৽࣌ͷߋྉ౳͸ɺ͝Ճೖʢ૿ֹʣ͓ΑͼݥͷอࡍΕ͍ͯ·͢ɻ࣮͞ࢉܭ཰ʹΑΓૅج੒࣌఺ͷ࡞ྉ౳͸ɺύϯϑϨοτݥͷอࡌه˞
ͷͰɺޙࠓͷૅج཰ͷվఆʹΑΓอݥྉ౳΋վఆ͞ΕΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ
˞ຊਓ͕ߋ৽೔࣌఺ʢຖ年̍月̍೔ʣͰܧଓՃೖߴ࠷年ྸΛ௒աͨ͠৔߹͸ɺຊਓ͸୤ୀͱͳΓɺ഑ऀۮ΋ಉ࣌ʹ୤ୀͱͳΓ·͢ɻ
˞อݥྉΛ̎ճ࿈ଓͰ௃ऩͰ͖ͳ͔ͬͨ৔߹͸ɺ̍ճ໨௃ऩͰ͖ͳ͔ͬͨ月ʹ૎ͬͯຊਓ͸୤ୀͱͳΓɺ഑ऀۮ΋ಉ࣌୤ୀͱͳΓ·͢ɻ
˞Ճೖ೔ʢˎʣҎޙʹൃੜͨ͠ෆྀͷނࣄʹΑΔই֐ʹΑΓ1�0೔Ҏ಺ʹʮ͝ܖ໿ͷ͓͠Γ��໿׺ʯʹఆΊΔ਎ମো֐ͷঢ়ଶʹͳΒΕͨͱ͖͸ɺͦͷޙͷอݥ
ྉͷ͓෷ࠐΈΛ໔আ͠ɺอݥྉ͕Ҿ͖ଓ͖෷͍ࠐ·Εͨ΋ͷͱ͓ͯ͠औѻ͍͠·͢ɻ
˞৽نՃೖ͓Αͼಛ໿ͷ෇Ճ͸60ࡀ·ͰͰ͢ɻ
ʢˎʣอোֹΛ૿ֹ͢Δ৔߹ɺ૿ֹ෦෼ʹ͍ͭͯʮՃೖ೔ʯΛʮ૿ֹ೔ʯͱಡΈସ͑·͢ɻ
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େ࣬ප保ো保険ͷऔѻࡾ
ʢᶘݥอظಛ໿ʦ:ʧ෇ɺ�େ࣬පอোಛ໿෇ɺ͕Μɾ্ൽ಺৽ੜ෺อোಛ໿෇ɺϦϏϯάɾχʔζಛ໿෇ूஂѻແ഑౰ಛఆ࣬පอোఆٻͱ͸୅ཧ੥ݥେ࣬පอোอࡾ�˞　　

ʣͷ͜ͱΛ͞͠·͢ɻܕ

อ ݥ ظ ؒ ྩ࿨�年̍月̍೔ʙྩ࿨�年12月31೔·Ͱͷ̍年ؒͰҎ̍ޙ年͝ͱʹࣗಈతʹߋ৽͠·͢ɻ
ࣗಈߋ৽ͷ
औ ѻ ͍

อؒظݥͷຬྃͷ೔ͷ͔̎月લ·Ͱʹߋ৽͞Εͳ͍ࢫͷ͓ਃ͠ग़ͷͳ͍ݶΓɺ͝ܖ໿͸ඃอऀݥͷ݈߁ঢ়ଶʹ͔͔ΘΒͣࣗಈతʹߋ৽͞Ε·
͢ɻ
ͨͩ͠ɺอؒظݥຬྃͷ೔ͷཌ೔ʹ͓͚Δอݥ年ྸ͕6ࡀ�Λ௒͑Δͱ͖͸ɺࣗಈߋ৽ͷ͓औѻ͍Λ͠·ͤΜɻ
͸̍年Ͱ͢ɻؒظݥ໿ͷอܖͷ͝ޙ৽ߋ˞　
ɻ͢·͠ࢉܭྉ཰ʹΑΓݥ৽࣌ͷ年ྸ͓Αͼอߋྉ͸ɺݥͷอޙ৽ߋ˞　

อ ݥ ྉ ͷ
௃ ऩ

ຖ月ొ࿥࠲ޱΑΓҾམͰೲೖ͍͖ͯͨͩ͠·͢ɻʢॳճ͸ྩ࿨�年12月2�೔࠲ޱҾམ෼͔Βʣ˞̥1ɾ2อݥྉͷࢧ෷ํ๏Λඞͣ֬͝認ͩ͘
͍͞ɻ
อݥྉ͕̎ϱ月෼ະೲͱͳͬͨ৔߹ɺ࠷ॳͷอݥྉະೲ月ʹ૎ͬͯࣗಈ୤ୀͱͳΓ·͢ɻʢอো͕ࣗಈతʹࣦޮ͠·͢ɻʣ

੫ ๏ ্ ͷ
औ ѻ ͍

˔อݥྉͷશֹ·ͨ͸Ұ෦͸ɺ߇আݶ౓ֹҎ಺Ͱॴఆͷੜ໋อݥྉ߇আͷର৅ͱͳΓ·͢ɻ
˔ຊਓͷࢮ๢อۚݥ͸๏ఆ૬ଓਓ਺ʷ500ສԁ·Ͱඇ՝੫Ͱ͢ɻ
　　˞ͨͩ͠डऔਓ͕๏ఆ૬ଓਓʹ֘౰͢Δ৔߹Ͱ͢ɻ
˔ຊਓ͕डऔΔ഑ऀۮͷࢮ๢อۚݥ͸ɺҰ࣌ॴಘͱͯ͠՝੫͞Ε·͢ɻ
　　˞ॴಘ੫ʹՃ͑෮ڵಛผॴಘ੫͕՝੫͞Ε·͢ɻ
　　˞·ͨ഑ऀۮͷอۚݥͷडऔਓΛຊਓҎ֎ʹࢦఆͨ͠৔߹ଃ༩੫͕՝੫͞ΕΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ͷͰ͝஫ҙ͍ͩ͘͞ɻ
͸ඇ՝੫Ͱ͢ɻۚݥɺಛఆ࣬පอۚݥɺ͕Μɾ্ൽ಺৽ੜ෺อۚݥɺ�େ࣬පอۚݥอ֐౓োߴ˔
　੫຿ͷऔѻ͍ʹ͍ͭͯ͸੫੍վਖ਼ʹΑΓɺޙࠓมߋͱͳΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ

อ ݥ ۚ ͷ
ࢧ ෷ ͍

͸࣬පʹΑΓอͨ·֐຿֎Λ໰Θͣʣൃੜͨ͠ইۀ຿্ۀʢʹޙ͸Ճೖ೔ʢˎʣҎۚݥอ֐౓োߴ๢ͨ͠৔߹ʹɺࢮʹதؒظݥ͸อۚݥ๢อࢮ
෷͍͠·͢ɻࢧ͓ʹঢ়ଶʹͳΒΕͨͱ͖֐౓োߴதʹॴఆͷؒظݥ
Ҿडձࣾͷ৬һ·ͨ͸ҾडձࣾͰҕୗͨ֬͠認୲౰ऀ͕ɺอۚݥɾڅ෇ۚ౳ͷ͝੥ٻͷࡍɺ͝੥ٻ಺༰౳ʹ͍ͭͯ֬認͢Δ৔߹͕͋Γ·͢ Ň
ʢˎʣอোֹΛ૿ֹ͢Δ৔߹ɺ૿ֹ෦෼ʹ͍ͭͯʮՃೖ೔ʯΛʮ૿ֹ೔ʯͱಡΈସ͑·͢ɻ

ߴ ౓ ো ֐
ʹ ͭ ͍ ͯ

͸࣬පʹΑΓͭ͗ͷ߲̍໨ʹ֘౰͢Δ৔߹Λ͍͍·͢ɻͨ·֐ੜͨ͠ইൃʹޙͷఔ౓͕Ճೖ೔ʢˎʣҎ֐ঢ়ଶͱ͸਎ମো֐౓োߴ
ʢˎʣอোֹΛ૿ֹ͢Δ৔߹ɺ૿ֹ෦෼ʹ͍ͭͯʮՃೖ೔ʯΛʮ૿ֹ೔ʯͱಡΈସ͑·͢ɻ

ߴ
౓
ো
֐
ঢ়
ଶ
ͱ
͸

̍ɽ྆؟ͷྗࢹΛશ͘Ӭٱʹࣦͬͨͱ͖
̎ɽޠݴ·ͨ͸ͦ͠Ό͘ͷػೳΛશ͘Ӭٱʹࣦͬͨͱ͖
̏ɽத਻ਆܥܦɺਫ਼ਆ·ͨ͸ڳෲ෦ଁثʹஶ͍͠ো֐Λ͠࢒ɺऴ਎ৗʹհޢΛཁ͢Δͱ͖
̐ɽ্྆ࢶͱ΋ɺखؔઅҎ্Ͱࣦ͔ͬͨ·ͨ͸ͦͷ༻Λશ͘Ӭٱʹࣦͬͨͱ͖
̑ɽ྆Լࢶͱ΋ɺ଍ؔઅҎ্Ͱࣦ͔ͬͨ·ͨ͸ͦͷ༻Λશ͘Ӭٱʹࣦͬͨͱ͖
̒ɽ̍ ͱ͖ࣦͨͬʹٱΛ଍ؔઅҎ্Ͱࣦ͔ͬͨ·ͨ͸ͦͷ༻Λશ͘ӬࢶΛखؔઅҎ্Ͱࣦ͍ɺ͔ͭɺ̍Լࢶ্
̓ɽ̍ Λ଍ؔઅҎ্Ͱࣦͬͨͱ͖ࢶɺ͔ͭɺ̍Լ͍ࣦʹٱͷ༻Λશ͘Ӭࢶ্

˞ʮৗʹհޢΛཁ͢Δͱ͖ʯͱ͸৯෺ͷઁऔɺഉศɾഉ೘ɾͦͷ࢝ޙ຤ɺ͓Αͼҥ෰ண୤ɾډىɾาߦɾೖཋͷ͍ͣΕ΋͕ࣗ෼Ͱ͸Ͱ͖ͣɺ
ৗʹଞਓͷհޢΛཁ͢Δঢ়ଶΛ͍͍·͢ɻ

ʪอۚݥͷ
೥ ۚ ෷ ʫ
೥ۚͷऔѻ
͍ʹ͍ͭͯ

̍ɽ年ۚͷछྨͱܕ
̎ɽ഑౰ۚ
̏ɽ年ۚडऔਓ

̐ɽ年ۚͷ͓ࢧ෷͍

̑ɽ�年ۚ෷ͷର৅
ͱͳΔอۚݥ

˔年ۚࢧ෷ؒظ͸ɺࢧ෷੥࣌ٻʹ̎ʙ̎̌年ͷத͔Βબ୒͍͖ͨͩ·͢ɻʢఆֹ֬ܕఆ年ۚͰ͢ʣ
˔年ۚࢧ෷։࢝ޙͷ഑౰ۚ͸ɺ૿Ճ年ۚͷങ૿ʹॆ౰͠·͢ɻ
˔อۚݥ౳ͷडऔਓͰ͢ɻͳ͓ɺ年ۚࢧ෷։࢝ޙ͸年ۚडऔਓͷมߋ͸Ͱ͖·ͤΜɻ
෷͍͍ͨ͠·͢ɻࢧ͓ʹՁΛͦͷ૬ଓਓݱͷະ෷年ۚؒظ෷ࢧଘ࢒๢ͨ͠ͱ͖͸ɺࢮதʹ年ۚडऔਓ͕ؒظ෷ࢧ˔
˔年ۚडऔਓ΁ͷ͓ࢧ෷͍͸ɺຖ年̍ճɺ̎ճɺ̐ճडऔΓͷ͍ͣΕ͔Ͱ͢ɻ
˔年ۚͷ͓ࢧ෷೔͸ɺ年ۚࢧ෷月ͷԠ౰೔ʢ̍̑೔ʣͰ͢ɻ
˔年ۚࢧ෷։࢝ޙɺ年ۚडऔਓ͔Β࢒ଘࢧ෷ؒظ෼ͷҰׅ෷ͷਃ͠ग़͕͋ͬͨ৔߹͸ɺະ෷年ۚݱՁΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ
˔�ແ഑౰ಛఆ࣬පอোఆظอݥʢᶘܕʣͷओܖ໿อۚݥͷશ෦·ͨ͸Ұ෦ɻ̓େ࣬පอোಛ໿͓Αͼ͕Μɾ্ൽ಺৽ੜ
෺อোಛ໿ͷಛ໿อۚݥͷશ෦·ͨ͸Ұ෦
˔�ͨ ͩ͠ɺ年ۚ年ֹ͕ɺ年̍ճ෷͍ͷͱ͖̎̐ສԁະຬɺ年̎ճɾ̐ճ෷͍ͷͱ͖̏̒ສԁະຬͷ৔߹͸͓औѻ͍Ͱ͖
·ͤΜɻ

෷͍Ͱࢧ͓
͖ͳ͍৔߹
ʹ ͭ ͍ ͯ
ʢ ղ আɾ
໔ ੹ ౳ ʣ

࣍ͷΑ͏ͳ৔߹ʹ͸ɺอۚݥͷ͓ࢧ෷͍͸Ͱ͖·ͤΜɻʢ͢Ͱʹ͓෷͍ࠐΈ͍͍ͨͩͨอݥྉʹ͍ͭͯ΋͓ฦ͠Ͱ͖ͳ͍͜ͱ͕͋Γ·͢ɻʣ
஌ٛ຿ҧ൓ʹΑΓղআͱࠂରԠ͢Δ෦෼͕ʹऀݥ໿ͷͦͷඃอܖ໿΋͘͠͸ಛ໿ɺ·ͨ͸͝ܖͱ૬ҧ͠ɺ࣮͝ࣄ஌͍͍ͯͨͩͨ͠಺༰͕ࠂ˔
ͳͬͨͱ͖
ɺͦऀ܎টகΛͨ͠ͱ͖΍๫ྗஂؔނࣄऔ͢Δ໨తͰ࠮Λۚݥ͸डऔਓ͕อͨ·ऀݥ໿ऀɺඃอܖ˔ ͷଞͷ൓ࣾձత੎ྗʹ֘౰͢Δͱ認ΊΒΕͨͱ
͖ͳͲɺॏେࣄ༝ʹ֘౰͠ɺ͝ܖ໿΋͘͠͸ಛ໿ɺ·ͨ͸͝ܖ໿ͷͦͷඃอऀݥʹରԠ͢Δ෦෼͕ղআͱͳͬͨ৔߹
˔อݥྉͷ͓෷ࠐΈ͕ͳ͘ɺ͝ܖ໿͕ࣦޮͨ͠ͱ͖
ରԠ͢Δ෦෼͕औফ͠ͱͳʹऀݥ໿ͷͦͷඃอܖ໿΋͘͠͸ಛ໿ɺ·ͨ͸͝ܖҼͱͯ͠ɺ͝ݪҝΛߦͷٗ࠮ΑΔʹऀݥ໿ऀ΋͘͠͸ඃอܖ˔
ͬͨͱ͖ʢࠂ஌ٛ຿ҧ൓ͷଶ༷͕ಛʹॏେͳ৔߹ʹ͸ɺٗ࠮ͱͯ͠͝ܖ໿΋͘͠͸ಛ໿ɺ·ͨ͸͝ܖ໿ͷͦͷඃอऀݥʹରԠ͢Δ෦෼Λऔ
ফ͠ͱ͍͖ͤͯͨͩ͞·͢ɻ·ͨɺ2年ܦաޙʹ΋औΓফ͠ͱͳΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻʣ
ରԠ͢Δ෦෼͕ແޮͱͳʹऀݥ໿ͷͦͷඃอܖ໿΋͘͠͸ಛ໿ɺ·ͨ͸͝ܖͷෆ๏औಘ໨త͕͋ͬͯɺۚ͝ݥอʹऀݥ໿ऀ΋͘͠͸ඃอܖ˔
ͬͨͱ͖

̍ɽࢮ๢保険金について
ᶃՃೖ೔ʢˎʣ͔ Βͦͷ೔ΛؚΊͯ̏年Ҏ಺ͷඃอऀݥͷࣗࡴʹΑΔͱ͖ʢͨͩ͠ɺਫ਼ਆͷো֐ʹΑͬͯ৺ਆ૕ࣦͷঢ়ଶͱͳΓɺࣗ ͷੜ໋ݾ
Λઈͭ認͕ࣝશ͘ͳ͔ͬͨͱ͖ͳͲ͸ɺࢮ๢อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δ৔߹΋͋Γ·͢ɻʣ
ᶄܖ໿ऀͷނҙʹΑΔͱ͖
ᶅࢮ๢อۚݥडऔਓͷނҙʹΑΔͱ͖
ᶆઓ૪ͦͷଞͷมཚʹΑΔͱ͖ʢͨͩ͠ɺͦͷఔ౓ʹΑΓશֹ·ͨ͸ࢧ͓ͯ͠ݮ࡟෷͍͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻʣ
　ʢˎʣอোֹΛ૿ֹ͢Δ৔߹ɺ૿ֹ෦෼ʹ͍ͭͯʮՃೖ೔ʯΛʮ૿ֹ೔ʯͱಡΈସ͑·͢ɻ
̎ɽߴ౓障害保険金について
ᶃඃอऀݥͷࣗߦࡴҝ·ͨ͸൜ߦࡑҝʹΑΔͱ͖
ᶄܖ໿ऀͷނҙ·ͨ͸ॏେͳաࣦʹΑΔͱ͖
ᶅඃอऀݥͷނҙ·ͨ͸ॏେͳաࣦʹΑΔͱ͖
ᶆઓ૪ͦͷଞͷมཚʹΑΔͱ͖ʢͨͩ͠ɺͦͷఔ౓ʹΑΓશֹ·ͨ͸ࢧ͓ͯ͠ݮ࡟෷͍͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻʣ

ϦϏϯάɾ
χʔζಛ໿

【保険金のお支払事由について】
˔͝੥ٻͷࡍʹඃอऀݥͷ༨໋͕͔̒月Ҏ಺ͱ൑அ͞ΕΔͱ͖ɻͨͩ͠ɺอؒظݥʢߋ৽͞ΕΔ৔߹͸ߋ৽ޙͷอؒظݥΛؚΈ·͢ɻʣຬྃ
લ̍年ؒ͸ɺϦϏϯάɾχʔζಛ໿ʹΑΔอۚݥͷ੥ٻ͸Ͱ͖·ͤΜɻ

　　˞อ͕̍ؒظݥ年ͷ͝ܖ໿ͷ৔߹͸ຬྃલ̍年ؒͰ͋ͬͯ΋͝੥ٻͰ͖·͢ɻ
೔ʹফ໓͠·͢ɻٻ໿͸੥ܖ෷͍ͨ͠৔߹ʹ͸ɺ͝ࢧͷશ෦Λ͓ۚݥ๢อࢮ˔
˔༨໋͔̒月Ҏ಺ͱ͸ɺ͝੥ٻͷࡍʹɺ೔ຊͰҰൠతʹ認ΊΒΕͨҩྍʹΑΔ࣏ྍΛͯͬߦ΋༨໋͕͔̒月Ҏ಺Ͱ͋Δ͜ͱΛҙຯ͠·͢ɻ
༨໋ͷ൑அ͸ɺҩࢣͷ਍அʹ͖ͮجɺ͝੥࣌ٻʹ͓͚Δඃอऀݥͷঢ়ଶʹ͍͍ͭͯߦ·͢ɻͳ͓ɺ࣍ͷ৔߹ͳͲ͸ʮඃอऀݥͷ༨໋͕6͔
月Ҏ಺ͱ൑அ͞ΕΔͱ͖ʯʹ֘౰͠·ͤΜɻ
ᾇ　ඃอऀݥͷ༨໋͕6͔月Ҏ಺ͱҩࢣʹΑΓ਍அ͞Εͨޙɺ਎ମͷঢ়ଶ͕ճ෮ͨ͠౳ͷཧ༝ʹΑͬͯɺ͝੥࣌ٻʹ͓͍ͯ͸༨໋͕6͔月
Ҏ಺Ͱ͸ͳ͘ͳͬͨͱ൑அ͞ΕΔ৔߹
ᾈ　ඃอऀݥͷ༨໋͕6͔月Ҏ಺ͱҩࢣʹΑΓ਍அ͞Εͨޙɺ͝੥ٻͷલʹඃอࢮ͕ऀݥ๢͞Εͨ৔߹

【ご請求について】
˔͝੥ֹٻ͸͜ͷಛ໿͕෇Ճ͞Ε͍ͯΔ͝ܖ໿ͷࢮ๢อֹۚݥͷൣғ಺ɺ͔ͭඃอ͓̍ऀݥਓʹ͍ͭͯ௨3ͯ͠ࢉ
000ສԁҎ಺Ͱ͢ɻ
　ෳ਺ͷ͝ܖ໿ʹϦϏϯάɾχʔζಛ໿Λ෇Ճ͞Ε͍ͯΔ৔߹ɺಉҰඃอऀݥʹ͍ͭͯ͝੥ࢦ͍͍ͨͩͨٻఆอֹ͕ۚݥ௨3ͯ͠ࢉ
000ສ
ԁΛ͑ͨ͜ͱ͖͸ɺͦͷ͑͜Δ෦෼ʹ͍ͭͯ͸ɺಛ໿ʹΑΔอۚݥͷ͓ࢧ෷͍͸Ͱ͖·ͤΜɻ

˔h Ͱ͢ɻֹۚݥ๢อࢮʣʯͷܕʢᶘݥอظ೔ʹ͓͚Δʮແ഑౰ಛఆ࣬පอোఆٻͷ͝੥ۚݥʱ͸ɺϦϏϯάɾχʔζಛ໿ʹΑΔอֹۚݥ๢อࢮ

࣍ϖʔδへ
ùĀ
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ϦϏϯάɾ
χʔζಛ໿

˔͜ͷಛ໿ʹΑΔอۚݥΛ͝੥͚͍ͩͨٻΔͷ͸ඃอऀݥͰ͢ɻͨͩ͠ɺඃอ͕͝ऀݥ੥͚͍ͩͨٻͳ͍ಛผͳࣄ৘͕͋Δͱ͖͸ɺඃอऀݥ
͕͋Β͔͡Ίࢦఆͨ͠ʮࢦఆ୅ཧ੥ऀٻʯ͕ඃอऀݥͷ୅ཧਓͱͯ͜͠ͷಛ໿ʹΑΔอۚݥΛ͝੥͚͍ͩͨٻ·͢ɻ

˔͝੥ͯ͠ࡍʹٻ͸ɺ୲౰ҩࢣͷ਍அॻ౳͕ඞཁͱͳΓ·͢ɻ·ͨɺ࣮ࣄͷ֬認ͷͨΊɺ౰ࣾࢦఆͷҩࢣʹΑΔ਍அΛٻΊΔ৔߹΍୲౰ҩ
ΊΔ৔߹͕͋Γ·͢ɻٻ認Λ֬ʹࢣ

【お支払金ֹについて】
˔ඃอ͔ऀݥΒ͝੥ࢦ͍͍ͨͩͨٻఆอֹ͔ۚݥΒɺ͔̒月ؒͷࢦఆอֹۚݥʹର͢Δརଉͱ͔̒月෼ͷࢦఆอֹۚݥʹର͢Δอݥྉͷݱ
ՁΛࠩ͠Ҿֹ͍ͨۚΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻʢͨͩ͠ɺ͝੥ٻ೔͔Β͔̒月Ҏ಺ʹ͜ͷอݥͷߋ৽೔͕͋Δ৔߹͸ɺߋ৽ޙͷؒظ૬౰෼ʹ͍ͭ
ͯɺ੥࣌ٻͷอݥྉ཰ʹͨ͠ࢉܭ͍ͯͮجɺߋ৽࣌ͷ年ྸͷอݥྉͷݱՁΛࠩ͠Ҿ͖·͢ɻʣ

【リϏング・χーζ特໿による保険金をお支払いできない場合について】
˔ͭ͗ͷ͍ͣΕ͔ʹΑΓɺϦϏϯάɾχʔζಛ໿ʹΑΔอۚݥͷ͓ࢧ෷ࣄ༝͕ੜͨ͡৔߹ɺ͜ͷಛ໿ʹΑΔอۚݥͷ͓ࢧ෷͍͸Ͱ͖·ͤΜɻ
ᾇ　ඃอऀݥͷࣗߦࡴҝ·ͨ͸൜ߦࡑҝʹΑΔͱ͖
ᾈ　͝ܖ໿ऀɾඃอऀݥ·ͨ͸ࢦఆ୅ཧ੥ऀٻͷނҙʹΑΔͱ͖
ᾉ　ઓ૪ͦͷଞͷมཚʹΑΔͱ͖
˔͜ͷಛ໿ͷ෇Ճ͞Ε͍ͯΔ͝ܖ໿͕ɺࠂ஌ٛ຿ҧ൓ʹΑͬͯղআͱͳͬͨ৔߹͸ɺ͜ͷಛ໿ʹΑΔอۚݥ͸͓ࢧ෷͍Ͱ͖·ͤΜɻ·ͨɺ
͢Ͱʹ͜ͷಛ໿ʹΑΔอۚݥΛࢧ෷͍ͬͯͨͱ͖͸ɺ͜ͷಛ໿ʹΑΔอۚݥͷฦؐΛ੥͠ٻ·͢ɻ

ਃ ࠐ ํ ๏ ॴఆͷਃࠐॻʹඞཁ߲ࣄΛهೖɾԡҹͷ͏͑ɺ͝ఏग़͍ͩ͘͞ɻ
ॻΛඞͣఏग़͍ͯͩ͘͠͞ɻࠐ認ͷͨΊਃ֬ࢥ年౓͸੍౓վఆʹ൐͍ɺҙࠓ
ͨͩ͠ɺਃࠐॻͷఏग़͕ͳ͍৔߹΋ࣗಈߋ৽ͱͳΓ·͢ɻ

୅ ཧ ੥ ٻ
ಛ໿ʦ̮ʧ
ʹ͍ͭͯ

୅ཧ੥ٻಛ໿ʦ̮ʧͷ෇ՃʹΑΓɺඃอ͕ऀݥडऔਓͱͳΔอۚݥʹ͍ͭͯɺඃอऀݥຊਓ͕੥ٻͰ͖ͳ͍ಛผͳࣄ৘ʢ஫ʣ͕͋Δ৔߹ʹɺ
ඃอ͕͋ऀݥΒ͔͡Ίࢦఆͨ࣍͠ͷ ʢํࢦఆ୅ཧ੥ऀٻʣ͕ ɺͦͷࣄ৘Λࣔ͢ॻྨͦͷଞॴఆͷॻྨΛఏग़ͯ͠ɺඃอऀݥʹ୅Θͬͯอۚݥ
Λ੥͢ٻΔ͜ͱ͕Ͱ͖·͢ɻ
ʢ஫ʣ�ʮಛผͳࣄ৘ʯͱ͸ɺͨͱ͑͹ɺඃอऀݥຊਓ͕ɺނࣄ΍පؾͳͲͰ৸͖ͨΓͷঢ়ଶʹͳΓɺอۚݥͷ͝੥ٻΛߦͳ͏ҙࢥද͕ࣔࠔ

೉ͳ৔߹Λ͠ࢦ·͢ɻ
ɺ࣍ͷ̍ʙ̑ͷ͏ͪͷ͍ͣΕ͔ͷํͱͳΓ·͢ɻ͍͓ͯʹ࣌ٻͷ͝੥ۚݥ͸ɺอऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ
　̍ɽඃอऀݥͷށ੶্ͷ഑ऀۮ ̎ɽඃอऀݥͷ௚݂ܥ଒
　̏ɽඃอऀݥͷܑఋ࢞ຓ ̐ɽඃอऀݥͷ̏਌౳಺ͷ਌଒
　̑ɽ�࣍ ͷ͍ͣΕ͔ͷํɻͨͩ͠ɺͦͷ͕࣮֬ࣄ認Ͱ͖ɺ͔ͭɺडऔਓͷͨΊʹอۚݥΛ੥͢ٻΔద੾ͳ͕ؔ͋܎Δͱ౰ձ͕ࣾ認Ίͨํʹ

Γ·͢ɻݶ
　　Ξɽ�্ Δํ͍ͯ͠ډͱಉऀݥ৘ʹ͋ΔํͳͲʣͰɺඃอࣄͱಉ༷ͷ܎ҽ্࣮ؔࠗࣄʙ̐Ҏ֎ͷํʢࠗҽͷಧग़Λ͍ͯ͠ͳ͍͕ɺ̍ه
　　Πɽඃอ͔ऀݥΒҕ೚Λड͚Δ౳ʹΑΓɺඃอऀݥͷ࢈ࡒͷ؅ཧΛߦͳ͍ͬͯΔํʢ๏ਓ͓Αͼ๏ਓͷ୅දऀΛআ͘ʣ
ˎอۚݥͷ͝੥ࢦʹ࣌ٻఆ୅ཧ੥͕ऀٻະ੒年ऀɾ੒年ඃݟޙਓɾഁऀ࢈Ͱ෮ݖΛಘͳ͍ऀͷ৔߹͸ࢦఆ୅ཧ੥ऀٻͱͯ͠ͷऔѻ͍Λड͚
Δ͜ͱ͸Ͱ͖·ͤΜɻ·ͨɺࢦఆ୅ཧ੥ऀٻͷ਌ऀݖɾݟޙਓ͔Βͷ୅ཧ੥ٻ΋Ͱ͖·ͤΜɻ

ˎอۚݥͷࢧ෷ࣄ༝Λނҙʹੜͤͨ͡͞ऀɺ·ͨ͸ނҙʹඃอ͕ऀݥอۚݥΛ͝੥ٻͰ͖ͳ͍ಛผͳࣄ৘Λট͍ͨऀ͸ࢦఆ୅ཧ੥ऀٻͱ͠
ͯͷऔѻ͍Λड͚Δ͜ͱ͸Ͱ͖·ͤΜɻ

ಛ໿ʦ̮ʧΛ෇Ճ͢Δ͜ͱ͸Ͱ͖·ͤΜɻٻडऔਓ͕๏ਓͰ͋Δ৔߹ɺ୅ཧ੥ۚݥ๢อࢮ
ଐ͠·͢ɻؼʹຊਓऀݥͰ͸ͳ͘ɺඃอʹऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ͸ɺۚݥ෷͍ͨ͠อࢧ͓
อۚݥΛࢦఆ୅ཧ੥ࢧ͓ʹऀٻ෷͍ͨ͠৔߹ʹ͸ɺͦͷޙॏෳͯ͠อۚݥΛ͝੥͍͍ͯͩͨٻ΋͓ࢧ෷͍Ͱ͖·ͤΜɻ
໰͍߹Θ͕ͤ͋ͬͨ͜ͱ͓ʹऀݥ໿ऀ·ͨ͸ඃอܖձࣾ͸͝ݥΒ͓໰͍߹Θ͕ͤ͋ͬͨ৔߹ɺҾडอ͔ऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ͍ͯͭʹ໿಺༰ܖ͝
Λ͓஌Βͤͤͣʹɺࢦఆ୅ཧ੥ऀٻͷݶݖͷൣғͰɺճ౴͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ
෷ࢧͷ͓ۚݥձࣾ͸ͦͷอݥΒ͓໰͍߹Θ͕ͤ͋ͬͨ৔߹ɺҾडอ͔ऀݥ໿ऀ·ͨ͸ඃอܖɺ͝ޙ෷͍ͨ͠ࢧΛ͓ۚݥอʹऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ
͍ঢ়͖ͮجʹ࣮ࣄ͍ͯͭʹگճ౴͍ͨ͠·͢ɻ͜ͷ݁Ռɺ͝ܖ໿ऀ·ͨ͸ඃอࢧ͓ʹऀݥ෷͍ͷ࣮ࣄͳͲΛ஌ΒΕΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ
Ε͍ͯ·͢ɻ͞ࡌهʹʯ׺໿ͷ͓͠Γ　໿ܖ͸ʮ͝ࡉಛ໿ʦ̮ʧͷৄٻͷऔѻ͍ͳͲ୅ཧ੥ऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ
ඞͣ֬͝認͍ͩ͘͞ɻࢦఆ୅ཧ੥ऀٻͱͳΒΕΔํ΁ɺ͋Β͔͡Ίʮ͝ܖ໿ͷ಺༰ʯ͓Αͼʮͦͷܖޙ໿ͷࢦఆ୅ཧ੥ऀٻͰ͋Δ͜ͱʯΛ
ඞ͓ͣ஌Β͍ͤͩ͘͞ɻ

໿ن׺ఆʹ͍ͭͯ͸ҾडอݥձࣾͷϗʔϜϖʔδ
ʢIUUQT���XXX�NFJKJZBTVEB�DP�KQ�DPSQPSBUJPO�QSPEVDU�EFNBOE�DPOUSBDU�JOEFY�IUNMʣΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻ
ͳ͓ɺ্هϗʔϜϖʔδΞυϨε͸ɺύϯϑϨοτ࡞੒࣌఺ͷ΋ͷΛ͓ͯ͠ࡌهΓɺޙࠓมߋͷՄೳੑ͕͋Γ·͢ɻ

無഑当特定疾病保障定期保険（ᶘܕ）のごܖ໿にあたって
˔౰ࣾ͸૬ޓձࣾͰ͋Γɺ͝ܖ໿ऀ͕ʮࣾһʯʢߏ੒һʣͱͯ͠ձࣾͷӡӦʹࢀՃ͢Δ࢓૊Έͱͳ͍ͬͯ·͢ɻ૬ޓձࣾʹ͓͍ͯ͸ɺ৒༨ۚͷ෼
഑ͷ͋Δอܖݥ໿ͷ͝ܖ໿ऀ͸ࣾһͱͳΓ·͕͢ɺ͜ͷอܖݥ໿͸৒༨ۚͷ෼഑ͷͳ͍ܖ໿Ͱ͢ͷͰɺ͜ͷอݥͷ͝ܖ໿ऀ͸ࣾһͱ͸ͳΓ·ͤ
Μɻ͕ͨͬͯ͠ɺ૯୅ͷબग़ʹؔ͢Δࣾһͷݖར౳ɺࣾһ͕༗͢Δݖར͸͋Γ·ͤΜɻ

อݥྉͷ͓෷ํࠐ๏͕ҰൠඃอऀݥͱҟͳΔ৔߹ʹ͸ɺ͜ͷอݥͷ͓औѻ͍Λ͍͔ͨ͠Ͷ·͢ͷͰྃ͝承͍ئ·͢ɻ
ˎ͜ͷอݥʹ͸ຬظอۚݥ͸͋Γ·ͤΜɻ　ˎ͜ͷอݥʹ͸ࣗಈৼସି෇੍౓͸͋Γ·ͤΜɻ　ˎିۚݱ෇ɾ෷ࡁอݥɾԆ௕อݥͷ͓औΓѻ͍͸͍ͨ͠·ͤΜɻ

【お取ѻできない事߲のྫ】
　˔อؒظݥதͷอোֹͷ૿ֹɾֹݮ͸Ͱ͖·ͤΜ　　　˔อؒظݥͷมߋ͸Ͱ͖·ͤΜ　　　˔อݥྉͷ෷ํࠐ๏ͷมߋ͸Ͱ͖·ͤΜ
Ҿडձࣾͷ୲౰ऀʢੜ໋อूืݥਓʣ͸ɺ͓٬͞·ͱҾडձࣾͷอܖݥ໿క݁ͷഔհΛऀ͏ߦͰɺอܖݥ໿క݁ͷ୅ཧݖ͸͋Γ·ͤΜɻ͕ͨ͠
͍·ͯ͠ɺอܖݥ໿͸͓٬͞·͔Βͷอܖݥ໿ͷ͓ਃࠐΈʹରͯ͠Ҿडձ͕ࣾ承୚ͨ͠ͱ͖ʹ༗ޮʹ੒ཱ͠·͢ɻ

͜ͷ੍౓͸ੜ໋อݥձࣾͱక݁ͨ͠୅ཧ੥ٻಛ໿ʦ:ʧ෇ɺ�େ࣬පอোಛ໿෇ɺ͕Μɾ্ൽ಺৽ੜ෺อোಛ໿෇ɺϦϏϯάɾχʔζಛ໿෇ूஂѻແ
഑౰ಛఆ࣬පอোఆظอݥʢᶘܕʣܖ໿ʹ͖ͮجӡӦ͠·͢ɻ

明治安田生命保険相互会社　公法人第一部 法人営業第四部
˟ø÷÷ô÷÷÷üç౦ژ౎ઍ୅ాؙ۠ͷ಺2ô1ô1ç໌࣏҆ాੜ໋Ϗϧùû֊　5&- 03ô625�ô0030 .:�A�25�ಛ࣬�0042��

「生命保険ܖ໿者保ߏػޢ」について
Ҿडอݥձࣾ͸ɺੜ໋อܖݥ໿ऀอߏػޢʢҎԼʮอߏػޢʯͱ͍͍·͢ɻʣʹՃೖ͍ͯ͠·͢ɻอߏػޢͷձһͰ͋Δੜ໋อݥձ͕ࣾܦӦഁ୼ʹؕͬͨ৔߹ɺ
อߏػޢʹΑΓɺอܖݥ໿ऀอޢͷાஔ͕ਤΒΕΔ͜ͱ͕͋Γ·͕͢ɺ͜ ͷ৔߹ʹ΋ɺ͝ ·ΕΔ͜ͱ͕͋Γ͞ݮ࡟෇ֹۚ౳͕څɺ年ֹۚɺֹۚݥ໿࣌ͷอܖ
͢ɻৄࡉʹ͍ͭͯ͸ɺอߏػޢ·Ͱ͓໰͍߹Θ͍ͤͩ͘͞ɻৄ͘͠͸ɼϗʔϜϖʔδΞυϨεʮIUUQT���XXX�TFJIPIPHP�KQ�ʯΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻ

　ごܖ໿の詳細は、「ごܖ໿のしおり　໿׺」に記ࡌさΕています。
ʮ͝ܖ໿ͷ͓͠Γ ໿׺ʯ͸ɺ͝ ͷ஌ࣝ౳ʹ͍ͭͯ͝આ໌͍ͯ͠·͢ɻ໌࣏҆ా·Ͱ͓໰͍߹Θ͍ͤͩ͘͞ɻݥɺඞཁͳอ߲ࣄ໿ʹ͍ͭͯͷେ੾ͳܖ

【「ごܖ໿のしおり ໿׺」記ࡌ事߲のྫ】
　˔͓ਃࠐͷఫճʢΫʔϦϯάɾΦϑʣʹ͍ͭͯ　　　˔ղ໿ͱฦ໭ۚʹ͍ͭͯ　　　　　　˔อۚݥ౳Λ͓ࢧ෷͍Ͱ͖ͳ͍৔߹ʹ͍ͭͯ
　　　　͍ͯͭʹ౳ߋ໿಺༰ͷมܖ˔　　　　　　　　　͍ͯͭʹ஌ٛ຿ࠂঢ়ଶ౳ͷ߁݈˔　 ʮ̝ੜ໋อܖݥ໿ऀอߏػޢʯʹ͍ͭͯ
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サービス運営費

200円

サービス運営費

200円
月額

健康なんてあまり興味がないなあ・・・そんな、あなた自身の健康実現を応援するサービスです。

疾病予防の考え方に基づいた７つのメニューをご利用いただけます。

本人

健康づくりサポートは健康・医療・メンタルヘルスなどのさまざまなサービスメニューを提供することで、ご加入
者とそのご家族の健康づくりをサポートするサービスです。充実したメニューをいつでもどこでもご家族でご利用
いただけます。
病気やけがをした場合を保障する「保険制度」と心と体の健康づくりを応援する「健康づくりサポート」の両輪で
サポートしてまいります。

疾病予防
の考え方

一次予防「健康増進」
生活習慣等の見直し・改善により
病気そのものの発生を予防病気そのものの発生を予防病気そのものの発生を予防病気そのものの発生を予防

二次予防「早期発見」
早期発見・早期治療により、
病気が進行しないうちに治療

三次予防「再発防止」
必要な治療等により、
機能の維持・回復を図る機能の維持・回復を図る機能の維持・回復を図る機能の維持・回復を図る機能の維持・回復を図る

①  

気  

づ  

き

①  

気  

づ  

き

③  

増  

進

③  

増  

進

行  

動

行  

動

』報情康健『誌刊季 』報情康健『誌刊季

健康的な食事・運動、リラ
クゼーションや最新の医学
情報まで幅広い情報を満
載。性別・年代を問わず楽
しめる内容の情報誌。（日
経ヘルス編集）

【自宅もしくは職場へ】

最新の健康情報から、病
気・病院の検索まで、健康
に関するあらゆる情報を提
供。健康関連書籍を中心に
200冊以上が無料で読み
放題の電子図書館や病院検
索、くすり検索などさまざ
まなコンテンツで健康をサ
ポート。

日常生活における様々な不安や悩みについて、お気
軽に相談いただくことができる専門の窓口をご用意。
健康全般、病気や育児、メンタルヘルスに介護・・・。
ご相談には専門スタッフ（看護師、保健師、管理栄
養士、薬剤師、医師、臨床心理士、ケアマネジャー
等）が責任を持って対応。
※メンタルヘルス面接相談はひとり年間5回まで無料。

表紙のサンプル

イメージ画像

お届け（年４回）

ヘルシーファミリー倶楽部ヘルシーファミリー倶楽部
ご利用はWebで

病院に受診することなく、名医（＊）による電話相談が可能。セカンドオピニオンの必
要性、治療法や診断についての疑問にお応え。
●臨床経験を積んだ看護師がご相談に応じる医師を検索し、相談日時を設定
●看護師が三者通話で電話相談に立会いしっかりとサポート

イメージ画像

WELBOX（ウェルボックス）WELBOX（ウェルボックス）
ご利用はWebで

テレセカンド®テレセカンド®

お電話で

名医が在籍する医療機関の情報（「医療機関名」及び「診療科」）をスピーディにお
伝えするサービス。急いで名医の在籍する医療機関の情報を知りたいというニーズ
にお応え。
●お電話ですぐに情報をお伝えすることが可能
●確定診断でなくとも「疑い」状態でもご利用が可能

国内約43,000以上の宿泊施設や育児、介護、健康、
自己開発、グルメ、スポーツ、エンタメなど暮らしの
さまざまなシーンで利用できる多彩なメニューが会員
価格でご利用可能。

ＣＬＵＢ ＦＵＪＩＴＡＣＬＵＢ ＦＵＪＩＴＡ
お電話で

会員制リゾートホテル施設ウィスタリアンライフクラブ（全国5施設）を優待料金で利用可能。
・神奈川県箱根2、静岡県熱海・宇佐美、三重県鳥羽

＊名医とは専門医同士の相互評価に基づいて選ばれた優秀な専門医を指します。
＊Best DoctorsⓇ、テレセカンドおよびホスピサーチは米国およびその他の国におけるBest Doctors.Inc.の

商標です。
＊Best Doctors.Inc.は、グローバルバーチャルケアリーダー、Teladoc Health.Inc. およびTeladoc Health 

International.S.A.U.の一員です。

ホスピサーチ®ホスピサーチ®

お電話で

相談ダイヤル相談ダイヤル
お電話で

②  
行  

動

②  
行  

動

健康づくりサポート

サービスメニュー

一次予防に対応したサービスメニュー 二次・三次予防に対応したサービスメニュー

サービス概要

※グループ保険、医療保障保険または三大疾病保障保険のいずれかに加入している本人。（健康づくりサポートのみの加入はできません）
　本サービスは資料作成時点のものを記載しており、本サービスの諸条件・運用規則や内容等は今後変更される可能性があります。

＊今後、インターネットでの
閲覧に変更することを予定
しています。
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この制度は下記会社と締結した健康増進情報の有料提供サービス契約の取扱いに関する協定書及び健康づくりサポート加入者規約に基づいて運営します。

１．個人情報の利用目的
取得した個人情報は、健康づくりサポート加入者規約に定めるサービスの
提供を行なうために利用します。

２．個人情報の取扱いの委託について
利用目的の達成に必要な範囲内において、取得した個人情報の全部または
一部を委託する場合があります。その場合には、個人情報の管理水準が、
明治安田生命保険相互会社（以下、当社といいます。）が設定する基準を満
たす企業を選定し、適切な管理、監督を行ないます。

３．保有個人データの開示等および問い合わせ窓口について
当社が保有する開示対象個人情報について、開示・訂正・削除・利用停止

のご依頼があった場合には、ご本人であることを確認させていただいたう
えで、特別な理由がない限り回答・訂正等の対応をいたします。

【お問い合わせ先】明治安田ライフプランセンター（株）（事務委託先）
団体サービス部　生活・健康サービスグループ
03－5952－5069

４．個人情報提供の任意性
氏名・住所・電話番号を提供いただけない場合、本サービスを提供できな
い場合があります。
健康づくりサポート加入申込書の提出をもちまして、個人情報の取扱いに
同意いただいたものとさせていただきます。

第1条（目的）
健康づくりサポートとは、明治安田生命保険相互会社（以下、当社といいます）
が健康づくりサポートの加入申込みをされた方（以下、加入者といいます）に
向けて継続的に健康生活を応援するサービスです。
加入者がより健康増進に邁進できるように具体的な健康情報の提供をすること
で、豊かなクオリティー・オブ・ライフに貢献することを目的といたします。
第2条（加入資格等）
1. 加入資格は、団体の所属員で団体と当社の合意した範囲に該当する方が有し

ます。
2. 加入者とは、本規約を承認のうえ申込みをされ、当社が加入を認めた方をい

います。
第3条（運営費）
加入者は、当社に対し所定の期日に所定の方法により運営費として当社が定め
る金額（消費税を含む）をお支払いいただきます。なお、運営費は理由のいか
んを問わず返還いたしません。
第4条（加入者証の付与）
加入者証の発行はありません。当社が定め通知した加入者管理番号をもって加
入者番号とします。当社への電話照会等の際は、原則として加入者番号を告知
いただきます。
第5条（健康情報の提供）
加入者は、当社及び当社の指定する会社等から、第6条のサービスの内容を含め
た各種情報提供があることに予め同意するものとします。
第6条（サービスの内容）
1. サービスとは、以下のものを指します。
① 健康情報に関するサービス
（1）健康情報誌等による各種健康情報の提供
（2）電話による健康相談・メンタルヘルスカウンセリング・介護相談
（3）その他

② 当社と提携する健康増進関連の企業が提供する健康情報や商品等のご紹介
この場合、加入者が商品等を購入し何らかの損害を被った場合または購入し
た商品に瑕疵があった場合、当社は一切責任を負わないものとします。

2. 当社が第1条の目的に沿い提供するすべての情報提供は、あくまで健康に関
する一般的な情報提供及びアドバイスを加入者の責任で活用していただくも
のであり、情報を活用したことによって加入者及び加入者のご家族等が何ら
かの損害を被った場合でも当社は一切責任を負うことはありません。

3. 予告なくサービス内容を追加・変更することがあります。

第7条（届出事項の変更）
1. 加入者は、当社に届け出た住所・氏名等について変更があった場合には、所

定の方法にて速やかに当社に通知していただきます。
2. 前項の変更事項についての通知がなく、当社からの送付物等が延着し、また

は到着しなかったときでも、当社は責任を負いません。ただし、前項の届け
出を行わなかったことについて、やむを得ない事情があるときはこの限りで
はありません。

第8条（脱退ならびに加入者資格の喪失の場合の取扱い）
1. 加入者は、自己の都合により脱退を希望するときは、所定の手続きをするこ

とで、脱退することができます。
2. 何らかの理由で運営費が支払われなかった場合は、いずれも特別な申し出が

ない限りは自動的に加入者資格を喪失します。
3. 加入者が本規約に違反した場合、または加入者として不適当な行動が認めら

れる場合等で当社が加入者として不適当と認めた場合は、当社は加入者資格
を取り消すことがあります。

4. 第2条に定める加入者資格を喪失した場合ならびに前2項の場合、契約は終
了します。

第9条（加入期間）
1. 加入者が、当社からサービス提供を受けることができる期間は1年です。

サービスの開始月日と終了月日は加入者が所属する団体と当社との間で決定
した期間となります。

2. 特に申し出のない場合、加入期間は1年毎に自動的に更新されます。
第10条（データ保護）
当社が保有する加入者個人のデータは厳正に管理・運用します。
第11条（規約の変更）
本規約については、今後変更することがあります。その場合、これを速やかに
加入者に告知します。変更日以降は、変更後の規約に従い取扱うものとします。
第12条（契約の終了）
1. 本契約は所属する団体が当社の保険商品の採用を中止した場合、同時に終了

します。
2. 本契約は加入者が所属する団体と当社との間のサービスの運営にかかる「健

康増進情報の有料提供サービス契約の取扱いに関する協定書」が終了した場
合、同時に終了します。

MYLPーパー25ー健サー004

加入期間１年間（令和８年１月１日～令和８年12月31日）で以後毎年更新します（自動更新）。
所定の申込書に必要事項を記入、押印のうえご提出ください。継続する場合は、自動継続しますので手続き
は不要です。

加 入 期 間

加入者は、当社に対し所定の期日に運営費200円（月額、消費税を含む）をお支払いいただきます。なお、
運営費は理由のいかんを問わず返還いたしません。（※健康づくりサポートの運営費は、生命保険料控除の対
象とはなりません。）

運 営 費

サービス提供会社：明治安田生命保険相互会社
事務委託会社：明治安田ライフプランセンター株式会社

健康づくりサポート事務局：0120－567－074（平日9：00～17：00）サービス内容等に関するお問い合わせ先

健康づくりサポートの取扱い

個人情報に関する取扱いについて

健康づくりサポート加入者規約
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ધ内の֊ஈを上る్中でసམし、શ਎ଧ๾、ඓ྾傷、ࡲ
ա傷のたΊ、̍日入Ӄをし、ͦの̕ޙ日間の通Ӄ治療を
受͚た。

【ご加入プランɿ" （֤̎छ事故によるケガの補償）】
入Ӄ̍日ɿ6
000ԁ ʷ ̍日 ʹ 6
000ԁ
通Ӄ̕日ɿ4
000ԁ ʷ ̕日 ʹ 36
000ԁ

000
�2：ܭ߹ԁ

੍ѹ܇࿅で౿み込Μだࡍに܇࿅相手と઀৮し、ࠨ手਌ࢦ
関અを୤ӓ。
̐日間の通Ӄ治療を受͚た。

【ご加入プランɿ" （֤̏छ事故によるケガの補償）】
通Ӄ4日ɿ5
000ԁ ʷ ̐日 ʹ 20
000ԁ

000
20：ܭ߹ԁ

෷͍͠ɺࢧΛ͓ۚݥ౳ʹର͠ɺҎԼͷอނࣄɾഛঈ֐೥͸ຊਓ͓Αͼͦͷ͝Ո଒ͷইࡢ
͓໾ʹཱͯ·ͨ͠ɻ

１ ニーズに合わせて「補償対象となるケガの範囲」と

　　 「補償対象となる家族の範囲」を選ぶことができます。

２ マリアス制度の中で、唯一　「ケガによる通院」を補償。

３　�「身の回りの事故」や「親御さまの介護」の補償もオプションと
して選択することができます。

「マリアス」ஂମই֐保険のಛ௃

こんなにお役に立っています！

実際の事故事例

ஂମই֐保険ʢ݄෷ʣ 申込ਓ対象ɿݱ職または退職者（ܧ続のみ）の方

ધ಺ͷ֊ஈΛ্Δ్தͰసམ ੍ѹ܇࿅தʹ਌ؔࢦઅ୤ӓ

˞�ࣗ సंނࣄʹΑΔέΨͷิ
ঈ͸33�5ˋͷద༻Ͱ͢ɻ

ద༻ׂҾ཰͸
�����େ࠷ ɹ̀⽑

˙ྩ࿨ 6 年マリアス保険金の支払い状況
อۚݥͷछྨ ݅ɹ਺ ۚݥ෷อࢧ

ࢮ ๢ อ ݥ ۚ 5݅ 524ສԁ
ޙ Ҩ ো ֐ อ ݥ ۚ �݅ 93ສԁ
入 Ӄ อ ݥ ۚ 64݅ 1
169ສԁ
௨ Ӄ อ ݥ ۚ 412݅ 2
3�0ສԁ
ख ज़ อ ݥ ۚ 42݅ 691ສԁ
ഛ ঈ ੹ ೚ อ ݥ ۚ 19݅ �3ສԁ
ܞ ߦ ඼ ଛ ֐ อ ݥ ۚ 42݅ 110ສԁ
ॅ୐಺ੜ׆༻ಈ࢈อۚݥ �݅ 25ສԁ
आՈ人ഛঈ੹೚อۚݥ �݅ 20ສԁ

߹ɹɹܭ 60�݅ 5
0�5ສԁ

˙保険金छ類ผ支払いׂ合

˞

௨Ӄอ4 ۚݥ�ˋ

खज़อ13 ۚݥˋ

ˋ10 ۚݥ๢อࢮ

ͦͷଞ 6ˋ

શମͷ໿50ˋΛ
ʮέΨにΑΔ௨Ӄʯ
͕઎Ίて͓Γ·͢ɻ

入Ӄอ23 ۚݥˋ

úú
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ਃ ࠐ ਓ ւ্อ҆ி৬һຊਓ·ͨ͸ւ্อ҆ிୀ৬ऀຊਓʢୀ৬ऀͷํ͸ܧଓͷΈՃೖͰ৽نՃೖ͸Ͱ͖·ͤ
Μɻʣୀ৬ऀͷܧଓՃೖͷऔѻ͍ৄࡉ͸ɺ12Λ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻ

ඃอऀݥʢิঈͷର
৅ऀʣຊਓʢˎʣͱͳ
ΕΔํͷൣғ

⿠ݸਓܕʜ�ւ্อ҆ி৬һຊਓ·ͨ͸ւ্อ҆ிୀ৬ऀຊਓ͓ΑͼͦͷՈ଒ʢ഑ऀۮɾࢠͲ΋ɾ྆
਌ɾܑఋ࢞ຓ͓Αͼຊਓͱಉ͍ͯ͠ډΔ਌଒ʣ

˞਌଒ͱ͸6਌౳಺ͷ݂଒͓Αͼ3਌౳಺ͷҽ଒Λ͍͍·͢ɻʢҎԼಉ͡ʣ
ʢˎʣՃೖਃࠐථͷඃอ͝ऀݥຊਓཝʹࡌهͷํΛ͍͍·͢ɻ

⿠෉්ܕɾՈ଒ܕʜւ্อ҆ி৬һຊਓ·ͨ͸ւ্อ҆ிୀ৬ऀຊਓ

ʢˎʣՃೖਃࠐථͷඃอ͝ऀݥຊਓཝʹࡌهͷํΛ͍͍·͢ɻ

ऀݥຊิঈͷඃอج
ʢิঈͷର৅ऀʣͷൣғ

⿠ݸਓܕʜඃอऀݥʢิঈͷର৅ऀʣຊਓʢˎʣ
⿠෉්ܕʜඃอऀݥʢิঈͷର৅ऀʣຊਓʢˎʣ͓Αͼͦͷ഑ऀۮ
⿠Ո଒ܕʜ�ඃอऀݥʢิঈͷର৅ऀʣຊਓʢˎʣɺͦͷ഑ऀۮɺຊਓ·ͨ͸ͦͷ഑ऀۮͱಉډͷ਌଒ɾ

ผډͷະࠗͷࢠ
˞�Φϓγϣϯ౳ͷಛ໿ͷඃอऀݥʢิঈͷର৅ऀʣͷൣғ͸1��͓Αͼ1�1ʙ�2ʮʮ1�	1
঎඼ͷ࢓૊Έʯ
Λ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻ
　ʢˎʣՃೖਃࠐථͷඃอ͝ऀݥຊਓཝʹࡌهͷํΛ͍͍·͢ɻ

อؒظݥɾܧଓ౳ ྩ࿨̔年̍月̍೔ ʙྩ࿨̕年̍月̍೔࣌̐ޙޕ ͷ̍年ؒ࣌̐ޙޕ

อ ݥ ྉ ෷ ࠐ ํ ๏ อݥྉ͸ຖ月2�೔ʢ౔ɾ೔ɾॕ೔ͷ৔߹͸ɺཌӦۀ೔ʣʹొ࿥͔࠲ޱΒࣗಈҾམͱͳΓ·͢ɻ
ʢॳճ͸ɺྩ࿨̓年12月2�೔Ҿམ͠ʣ

อؒظݥதͷୀ৬
ʢݱ৬ͷํͷΈʣ

ิঈ͸ຬظʢྩ࿨̕年̍月̍೔ʣ·Ͱଓ͖·͢ɻ

୤ୀɾมߋ౳ͷऔѻ͍ ୤ୀɾมߋ౳͸ɺݪଇߋ৽࣌ʹऔѻ͍·͢ɻ
ୀ৬ɾࢮ๢౳ͷඃอऀݥͷ֨ࢿΛܽ͘ࣄ༝ʹ͍ͭͯ͸ظத୤ୀΛऔѻ͍·͢ɻ

ʢඃอऀݥʣ

ʢඃอऀݥʣ

λ
Π
ϓ
໊

η
ỽ
τ
໊

本ิঈج
਎のճりのϦεΫ（Φϓγϣϯ）

ަ通事ނҎ֎のέΨ ަ通事ނのέΨ ࣗసं事ނのέΨ

・๢ࢮ
֐Ҩোޙ

ೖӃ・
खज़ 通Ӄ ・๢ࢮ

֐Ҩোޙ
ೖӃ・
खज़ 通Ӄ ・๢ࢮ

֐Ҩোޙ
ೖӃ・
खज़ 通Ӄ

日ৗ生
ഛঈ׆
・受ୗ
෺ഛঈ

඼ߦܞ
ଛ֐

生׆༻
ಈ࢈

आՈ人
ഛঈ・
मཧ
අ༻

਌հޢ

֤
छ
ࣄ
ނ
ʹ
Α
Δ
έ
Ψ
ͷ
ิ
ঈ

ݸ
人
ܕ

"1
"2
"3

˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔

෉
්
ܕ

#1
#2
#3

˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔

Ո
଒
ܕ

$1
$2
$3

˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔

ަ
௨
ࣄ
ނ
ʹ
Α
Δ
έ
Ψ
ͷ
ิ
ঈ

ݸ
人
ܕ

",1
",2 ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔

෉
්
ܕ

#,1
#,2 ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔

Ո
଒
ܕ

$,1
$,2 ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔ ˔

ࣗ
స
ं
ࣄ
ނ

ʹ
Α
Δ
έ
Ψ

ͷ
ิ
ঈ

ݸ
人
ܕ

% ˔ ˔ ˔ ˔

ஂମই֐保険ɹՃೖཁ݅౳

ಉډͷ਌଒

Ո଒ܕ

ผډͷ
ະࠗͷࢠ

਌଒ࢠ ෕　　฼

ܕ人ݸ
෉්ܕ

഑ऀۮຊਓ

͓
͢
͢
Ί

ඃ保険ऀ（ิঈͷର৅ऀ）ຊ人（ˎ）ͱͳΕΔํ
ܕਓݸ

ւ্อ҆ி৬һຊਓ·ͨ͸ւ্อ҆ிୀ৬ऀຊਓ͓ΑͼͦͷՈ଒
ʢ഑ऀۮɾࢠͲ΋ɾ྆਌ɾܑఋ࢞ຓ͓Αͼຊਓͱಉډͷ਌଒ʣ
ʢˎʣՃೖਃࠐථͷඃอऀݥཝʹࡌهͷํΛ͍͍·͢ɻ

෉්ܕ Ո଒ܕ
ւ্อ҆ி৬һຊਓ·ͨ͸ւ্อ҆ிୀ৬ऀຊਓ
ʢˎʣՃೖਃࠐථͷඃอऀݥཝʹࡌهͷํΛ͍͍·͢ɻ
Ո଒ܕͰɺ৬һຊਓ·ͨ͸ୀ৬ऀ͕͝Ճೖ͢Δͱɺ͝Ո଒શһ˞͕
ࣗಈతʹิঈର৅ͱͳΓ·͢ɻ
˞Ո଒શһͱ͸
ᶃ৬һຊਓ·ͨ͸ୀ৬ऀຊਓ
ᶄ৬һຊਓ·ͨ͸ୀ৬ऀຊਓͷ഑ऀۮ
ᶅᶃ·ͨ͸ᶄͱಉډͷ਌଒ɾผډͷະࠗͷࢠ

ඃ保険ऀ（ิঈͷର৅ऀ）ͱͳΔํͷྫ

ิঈͷૣݟද ごՃೖに͋ͨͬてඞཁͳิঈ͕ͻͱ໨で෼͔Γ·͢ɻϓϥϯݕ౼のごߟࢀに͠てͩ͘͞いɻͳ͓ɺΦϓγϣϯ͸جຊิঈにごՃೖの͏͑でɺごબ୒ͩ͘͞いɻ

⿠্هͷຊਓͱͷଓฑ͸ൃނࣄੜ࣌ʹ͓͚Δ΋ͷΛ͍͍·͢ɻ
⿠਌଒ͱ͸ɺຊਓ·ͨ͸഑ऀۮͷ̒਌౳಺ͷ݂଒͓Αͼ̏਌౳಺ͷҽ଒Λ͍͍·͢ɻ úû
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˙֤छނࣄにΑΔέΨのิঈ
（団ମ૯߹生ิ׆ঈ保険（.4ˍ"% （ܕ

ㅡ࢓事中、Ոఉ内、スϙーπ中などの日ৗ生׆のケガなど、෯޿いケガにඋ͑らΕます。
ㅡ地਒・෾Րまたは͜ΕらをݪҼとする௡೾によるケガも補償します。

ケガによる傷害ࢮ๢・ޙҨ障害、傷害入Ӄ、傷害手ज़、傷害通Ӄについて補償します。

࿅中やプライϕートでの事故だ͚でなく、ࣗసं事故܇
での大きなおケガやഛ償事故、਎のճりの品を補償する
ॆ࣮したプランをおקΊいたします。
"3（֤छ事故によるケガの補償）ɿ݄払保険料 1
510ԁ

ɿ݄払保険料 110ԁ（ਓഛ償セットݸ）)

Φプγϣン7（携行品損害のみ）ɿ݄払保険料 90ԁ

%（ࣗసं事故によるケガの補償）ɿ݄払保険料 90ԁ
【͓支払ྫ】
か݄൒、ि̎̍ޙのͦ。ંࠎ、中にࣗసंでస౗しֶࡏ
日（合12ܭ日間）通Ӄ治療を受͚た場合…
　"3でç傷害通Ӄ保険金日ֹ5
000ԁ
　%で　 傷害通Ӄ保険金日ֹ2
500ԁ
　合7ܭ
500ԁʷ12日間で90
000ԁをお支払いします。

தͷํֶࡏʹߍֶ
ケガのଟいおࢠさまのみ、Ո଒ܕに加͑て、「ࣗసं事
故によるケガの補償」を上乗せでご加入いただく͜と
で、ॆ࣮した補償内༰となります。
$3（֤छ事故によるケガの補償）ɿ݄払保険料 3
470ԁ

ɿ݄払保険料 110ԁ（ਓഛ償セットݸ）̡

%（ࣗసं事故によるケガの補償）ɿ݄払保険料 90ԁ
【͓支払ྫ】
おࢠさまが通ֶ中にࣗసंでస౗し、手टをંࠎ。
治療のたΊ1日入Ӄし入Ӄ中に手ज़。ͦのޙ、̎か݄
間、ि̎日（合16ܭ日間）通Ӄした場合…
　$3でç傷害手ज़保険金として40
000ԁ
　　　　傷害入Ӄ保険金日ֹ4
000ԁʷ1日
　　　　傷害通Ӄ保険金日ֹ2
000ԁʷ16日
　%で　 傷害手ज़保険金として40
000ԁ
　　　　傷害入Ӄ保険金日ֹ4
000ԁʷ1日
　　　　傷害通Ӄ保険金日ֹ2
500ԁʷ16日

000
160ܭ߹ԁをお支払いします。

సं௨ֶΛ͍ͯ͠Δํ͕ࣗ·͞ࢠ͓

ʹ·͞ࢠ͓
上৐ͤ

͓͢͢Ίϓϥϯ 「֤छނࣄにΑΔέΨのิঈ」に্৐ͤ͢Δܗでɺ「ࣗసंނࣄにΑΔέΨのิঈ」にごՃೖいͨͩ͘͜ͱでɺॆ࣮ͨ͠ิঈ಺༰ͱͳΓ·͢ɻ

ຊิঈج �छྨのέΨのิঈൣғ͔Β͓બͼい͚ͨͩ·͢ɻ ʪࠃ಺・֎ิঈʫ

஍਒ɾ෾Ր·ͨ͸͜ΕΒΛ
Ҽͱ͢Δ௡೾ʹΑΔަ௨ݪ
ΑΔέΨʹނࣄ

෯͍޿έΨのิঈ͕Φεεϝ

஍਒ɾ෾Ր·ͨ͸͜ΕΒΛ
Ҽͱ͢Δ௡೾ʹΑΔέΨݪ

εϙʔπɺϨδϟʔ
ʹΑΔέΨ

ࣗసंނࣄʹΑΔέΨ

Ոఉ಺΍Ϡέυ౳
ʹΑΔέΨ

ࣗಈंނࣄʹΑΔέΨ ࣗసंނࣄʹΑΔέΨ

ࣗಈंނࣄʹΑΔέΨ ৬຿ͱͯ͠ધഫɾػۭߤʹ౥৐தͷέΨ
ͨͩ͠ɺՙ෺ɾ՟෺౳ͷੵࠐΈۀ࡞ɺੵ
Է͠ۀ࡞ɺ੔ཧۀ࡞΍८ࢹધ౳ɾػۭߤ
ͷमཧɺ఺ݕɺ੔උ·ͨ͸ਗ਼૟ͷۀ࡞ʹ
͸ର৅֎Ͱ͢ɻނࣄҼ͢Δى ͳͲ

ࣗసंނࣄʹΑΔέΨ

৬຿ͱͯ͠ધഫɾ
౥৐தͷέΨʹػۭߤ

ͳͲ

ަ通事ނのέΨのΈิঈ

ࣗసं事ނのέΨのΈิঈ

˙ަ௨ނࣄにΑΔέΨのิঈ
（団ମ૯߹生ิ׆ঈ保険（ඪ४ܕ）（ަ通事ةނ険のΈิঈಛ໿付））

ㅡ�交通事故（Ӻߏ内をؚみます）のケガのみを補償します。「交通事故」の詳細は147をご覧ください。
ㅡ職務としてધഫ・ػۭߤに౥乗中でのケガも補償します。
ㅡ地਒・෾Րまたは͜Εらによる௡೾をݪҼとする交通事故によるケガも補償します。

˙ࣗసंނࣄにΑΔέΨのิঈ
（団ମ૯߹生ิ׆ঈ保険（ඪ४ܕ）（ࣗసं౥৐中等のΈิঈಛ໿付））

ㅡࣗసं౥乗中、またはӡ行中のࣗసंとの઀৮等によるケガのみを補償します。
ㅡࣗసं本体のഁ損・౪೉等の事故は補償の対象外です。
ㅡ地਒・෾Րまたは͜ΕらをݪҼとする௡೾によるケガは補償の対象外です。
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आՈͰՐࣄΛൃੜͤ͞ɺେՈʹ
หঈΛͤ·ΒΕͨɻɹɹɹɹɹ

͓෩࿊΍ચ୕͔ػΒਫ͕ҲΕͯ
ਫਁ͠ͱͳΓɺେՈʹচͷमཧ
ʢหঈʣΛͤ·ΒΕͨɻɹɹɹ

ʢ஫ʣඃอऀݥʢิঈͷର৅ऀʣͷൣғ͸
Լ෦ʮΦϓγϣϯύοΫͷิঈͷର
৅ऀʯ·ͨ͸̥ �̓ʮ̍ ɽʢ̍ ʣ঎඼ͷ
૊ΈʯΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻ࢓

֎ग़தʹͻͬͨ Γ͘ʹ͍͋ɺ
ΧόϯΛ౪·Εͨɻ

ॅ୐֎ʹ͓͍͍ͯͯ͠ߦܞΔ਎ͷճ
Γͷ඼͕ۮવͳނࣄʹΑͬ ͯ損֐Λ
ड͚ͨ৔߹ʹิঈ ·͢͠ɻ

ॅ୐಺ʹॴ͢ࡏΔ生׆ʹඞཁͳՈ
۩ɺ͡Ύ͏ثɺҥ෰ɺͦͷଞ生׆
ʹඞཁͳಈۮ͕࢈વͳނࣄʹΑͬ ͯ
損ൃ͕֐生ͨ͠৔߹ʹิঈ ·͢͠ɻ

आ༻ॅ୐͕ඃ保険ऀͷ੹೚ʹΑΔ
ނࣄ ΑʹΓ損յ͠ ɺି ओ Β͔๏཯্ͷ
損֐ഛঈΛෛͬͨ ͱ͖ ʹิঈ ·͢͠ɻ
˞मཧඅ༻ิঈಛ໿（保険ֹۚ̏̌ ̌ສԁ、
໔੹ֹۚ̏ 
̌ �̌ ԁ）がセットさΕます。

֎ग़࣌ͯͬޡΧϝϥΛམͱͯ͠
յͯ͠͠·ͬ ͨɻ

ట๮ʹ入ΒΕՈࡒΛ౪·Εͨɻ

ӷথςϨϏΛςϨϏ୆͔Βͯͬޡ
མͱͯ͠͠·ͬ ͨɻ

ิঈ಺༰ৄࡉɺ損֐ͷֹͷࢉఆํ๏͸ �̥� ʙ ��Λ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻ

֎ग़ઌͰεʔπέʔεΛ֊ஈͰ
མͱͯ͠յͯ͠͠·ͬ ͨɻ

ͳͲ
ଛ֐ͷֹ͸ɺ̍ݸɺ̍૊·ͨ͸̍ ରͷ΋ͷʹͭ
͍ͯ10ສԁ͕ݶ౓ͱͳΓ·͢ɻͨͩ͠ɺ௨՟
·ͨ͸৐ं݊౳΋͘͠͸খ੾खʹ͍ͭͯ͸̍
ճͷނࣄʹ͖ͭ̑ ສԁ͕ݶ౓ͱͳΓ·͢ɻ

ྡՈΑΓՐൃ͕ࡂੜ͠ɺࣗ୐ͷ
ऩ༰Ոࡒʹ΋Ԇমͨ͠ɻ

ͳͲ
ଛ֐ͷֹ͸ɺۚوଐɺๅۄɺๅੴɺॻըɺࠎ౹ʢͱ
͏ʣɺூࠁ෺౳ʹ͍ͭͯ͸ɺ̍ ɺ̍ݸ ૊·ͨ͸̍ ର
ʹ͍ͭͯ̏ ສ̌ԁ͕ݶ౓ͱͳΓ·͢ɻͨ ͩ͠ ɺ௨
՟·ͨ͸৐ं݊౳΋͠ ͘͸খ੾खʹ͍ͭͯ͸̍
ճͷނࣄʹ͖ͭ̑ ສԁ͕ݶ౓ͱͳΓ·͢ɻ

ࣗ୐ͷՈࡒ౳ʹΑΓɺน΍চΛ
ই͚ͭͯ͠·ͬ ͨɻ

ͳͲ

֐඼損ߦܞ
（಺ɾ֎ิঈࠃ） （಺ͷΈิঈࠃ） （಺ͷΈิঈࠃ）

आՈਓഛঈ੹೚生׆༻ಈ࢈損֐

ΦϓγϣϯύッΫද

ηοτ໊ ύοΫ௨শ
֐඼ଛߦܞ 生׆༻ಈ࢈ଛ֐ आՈ人ഛঈ੹೚

อ10　ֹۚݥສԁ
ʢ໔੹ֹۚ3
000ԁʣ

อ200ֹۚݥສԁʢ஫ʣ

ʢ໔੹ֹۚ3
000ԁʣ
อ�00ֹۚݥສԁ

ʢ໔੹ֹۚ　　　0ԁʣ
1 ϑϧΧόʔύοΫ ˔ ˔ ˔
2 आՈਓΧόʔύοΫ ˔ ˔
3 ΧόʔύοΫ࢈ࡒ ˔ ˔
4 ੜ׆༻ಈ࢈ͷΈ ˔
5 ඼ʴआՈਓഛঈߦܞ ˔ ˔
6 आՈਓഛঈͷΈ ˔
� ඼ͷΈߦܞ ˔

ΦϓγϣϯύοΫのิঈのର৅者
ܕਓݸ˓
ͱҟͳΔ৔߹ʹ͸ɺऀݥຊਓͷΈʢआ༻ॅ୐ͷ௞ିआ໊ٛਓ͕ඃอऀݥͷඃอܕਓݸɾआՈਓഛঈ੹೚ɿ˞֐ଛ࢈ಈ༺׆ɾੜ֐඼ଛߦܞ　
ͦͷ௞ିआ໊ٛਓΛؚΈ·͢ɻʣ

˓෉්ܕ
ऀۮɿ৬һɾୀ৬ऀຊਓ͓Αͼ഑˞֐ଛ࢈ಈ༺׆ɾੜ֐඼ଛߦܞ　
　आՈਓഛঈ੹೚ɿ৬һɾୀ৬ऀຊਓͷΈʢआ༻ॅ୐ͷ௞ିआ໊ٛਓ͕ඃอऀݥͱҟͳΔ৔߹ʹ͸ɺͦͷ௞ିआ໊ٛਓΛؚΈ·͢ɻʣ
˓Ո଒ܕ
ɿ͝Ո଒શһ˞֐ଛ࢈ಈ༺׆ɾੜ֐඼ଛߦܞ　
　आՈਓഛঈ੹೚ɿ৬һɾୀ৬ऀຊਓͷΈʢआ༻ॅ୐ͷ௞ିआ໊ٛਓ͕ඃอऀݥͱҟͳΔ৔߹ʹ͸ɺͦͷ௞ିआ໊ٛਓΛؚΈ·͢ɻʣ
＜෉්ܕ・Ո଒ܕのआՈਓഛ償੹೚について＞
　෉්ܕɾՈ଒ܕͷิঈͷର৅ऀ͸ɺ৬һɾୀ৬ऀ͝ຊਓͷΈͱͳΓ·͢ɻʢआ༻ॅ୐ͷ௞ିआ໊ٛਓ͕ඃอऀݥͱҟͳΔ৔߹ʹ͸ɺͦ
ͷ௞ିआ໊ٛਓΛؚΈ·͢ɻʣ

　഑ۮ ɾऀ͝ Ո଒ͷํͷԼ॓ઌ౳ͷआՈਓഛঈ੹೚ʹ͍ͭͯ͸ɺݸਓܕͷجຊิঈ�ݸਓܕΦϓγϣϯύοΫʹ͝Ճೖ͍͖ͨͩ·͢Α͏ɺ
ɻ͢·͍͍ͨ͠ئ͓

˞ิঈͷର৅ऀʢඃอऀݥʣ͸ɺ্ ಈ༺׆Δ਌଒͕ॴ༗͢Δੜ͢ʹڞΛܭͱੜऀݥΔඃอ͢ࡏͷॅ୐಺ʹॴऀݥͷͱ͓ΓͰ͕͢ɺඃอࡌهه
ଛյ౳ൃੜͨ͠৔߹ɺิʹ࢈ ঈͷର৅ͱͳΓ·͢ɻ

ΦϓγϣϯύοΫ 「֤छނࣄにΑΔέΨのิঈ」にごՃೖのํのΈごՃೖで͖·͢ɻ

ʢ஫ʣੜ׆༻ಈ࢈ଛ֐ͷ෉්ܕɺՈ଒ܕͷอֹۚݥ͸�00ສԁͰ͢ɻ

úý

団
体
傷
害
保
険



˙೔ৗੜݸ׆ਓഛঈ੹೚ิঈಛ໿

日ৗ生׆ʹ͓͍ͯଞ人ʹέΨΛͤͨ͞りɺଞ人の財෺Λյͨ͠りͯ͠法཯上のଛ֐ഛঈ੹೚ΛෛΘΕͨ৔߹ʹ
ิঈ͠·͢ɻ
⿠ࣗసंނࣄΛͨ͜͠ى৔߹ͷଛ֐ഛঈ੹೚΋ิঈ͍ͨ͠·͢ɻ
　⿠�ࣗ ಈंɾόΠΫͷىʹ༺࢖Ҽ͢ΔՃނࣄ֐ʢࣗಈंͷυΞͷ։͚ดΊʹΑΔഛঈނࣄΛؚΉʣ΍बۀதͷՃނࣄ֐౳
͸ิঈର৅֎ͱͳΓ·͢ɻ

　⿠ֶ؅ߍཧԼͷՃނࣄ֐౳Ͱඃอऀݥʹഛঈ੹೚͕ൃੜ͠ͳ͍৔߹͸ิঈର৅֎ͱͳΔέʔε͕͋Γ·͢ɻ

ϙΠϯτ１

ごՈ଒΋ର৅
加入された被保険者本人のご家族※

も被保険者（補償の対象
者）となります。
˞�͝ Ո଒ͱ͸ɺ഑ऀۮɺຊਓ·ͨ͸഑ऀۮͱಉډͷ਌଒ɺຊਓ·ͨ͸഑ऀۮͷผډͷະࠗͷࢠΛ͍͍·
͢ɻৄࡉ͸1��Λ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻ

ϙΠϯτ2

ࣔஊަবαーϏε
日本国内において発生した事故については、被保険者（補償の
対象者）のお申出により、引受保険会社は示談交渉をお
引受けします。

ϙΠϯτ3

डୗ෺ഛঈ੹೚
受託物賠償責任補償特約がセットされているため、他
人から借りたり、預かった物について偶然な事故によって損害
を発生させ、持ち主に対して損害賠償責任を負われた場合に補
償します。
＜国内での受託物のみ補償　保険金額30万円　免責金額5,000円＞

ࣗసंʹ৐Δํ΁ ඃ保険ऀ（ิঈͷର৅ऀ）ͷൣғイϝーδ

ࣗసं事故でࣗ਎のケガを
補償するのがج本補償。
相手にケガをさせた場合な
どにඋ͑らΕるのは、ݸਓ
ഛ償セットですʂ

˞�͝ Ո଒ͱ͸ɺ഑ऀۮɺຊਓ·ͨ͸഑
ۮͷ਌଒ɾຊਓ·ͨ͸഑ډͱಉऀۮ
ऀͷผډͷະࠗͷࢠΛ͍͍·͢ɻ্
ΠϥετҎ֎ʹ΋ิঈͷର৅ͱͳه
Δ৔߹͕͋Γ·͢ɻ

＜内・外補償ࠃ＞

ਫ࿙ΕΛͯ͜͠ى
֊ԼͷଞਓͷՈࡒ
ʹଛ֐Λ༩͑ͨɻ

ࣗసंͰ૸ߦதʹ
าऀߦʹͿ͔ͭΓ
έΨΛͤͨ͞ɻ

保険金ֹ　１ԯԁ　（໔੹金ֹ　０ԁ）

ࣗసं事ނのֹߴഛঈ൑ܾ

உࢠখֶ生（11࠽）が໷間、ؼ୐్中にࣗసंで૸
行中、าಓとंಓの۠ผのないಓ࿏においてา行中
のঁੑ（62࠽）とਖ਼໘িಥ。ঁੑは಄֖ંࠎࠎ等の
傷害をෛい、ҙࣝが໭らない状ଶとなった。
ਆށ地方ࡋ൑所
平੒25（2013）年݄̓̐日൑ܾ

൑ܾ認༰ֹç9
521ສԁ

ग़యɿ�೔ຊଛ֐อڠݥձʮ஌͍ͬͯ·͔͢ʁࣗసंނࣄͷ࣮ଶ
ͱඋ͑ʯʢ201�年̔月վగʣ

Ճೖਃࠐථのඃ保険者໊ࢯཝʹ໊͓લΛごهೖ͍͍ͨͩͨํͱ
ͦのごՈ଒

ਓഛ償は、職һ・退職者の方がご加入さΕΕ͹、ごՈݸ
଒についてはࣗಈతに補償対象となりますので、傷害保
険をෳ਺ご加入の場合、す΂てにݸਓഛ償をセットいた
だく必要はご͟いませΜ。

ผډの
ࢠのࠗط

ผډの
ະࠗのࢠ

人ഛঈηοτݸ

ຊਓͱಉډͷ͝Ո଒˞

本ਓ・഑ۮ者

どもࢠ ෕・฼
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ෆ໌����ˋ �か月ະ満����ˋ
�か月ʙ 1年ະ満
��1ˋ

1年ʙ �年ະ満
1���ˋ

�年ʙ �年ະ満
1���ˋ

�年ʙ �年ະ満
1��1ˋ

�年ʙ 1�年ະ満
�1��ˋ

1�年Ҏ্
1���ˋ

ฏۉ
�೥�͔݄

�೥Ҏ্͕໿�ׂΛ઎Ί·͢

հޢのͨΊʹ一時తʹඞཁͱͳΔඅ༻（հޢ༻඼・住୐
ϦϑΥʔϜඅ༻等）ʹ ॆ当͢Δ ͱ͜Λ໨తͱ͠ ͨಛ໿Ͱ͢ɻ

਌ޚさまの要հޢ状ଶが30日を௒͑てܧ続した場合、਌հޢ一時金のશֹを
一時金として特໿ඃ保険者（਌ޚさま）΁お支払します。
一࣌ۚ͸300ສԁͱɺ100ສԁͷ2ύλーϯ͔Β͓બͼ͍͚ͨͩ·͢ɻ
ˎཁհޢঢ়ଶͱ͸
・公తհޢ保険੍౓にͮجく要հ̎ޢ以上の認定を受͚た状ଶ
・上記以外でҾ受保険会社所定の状ଶに該当した場合（̥48をごࢀ照ください。）

ϙイϯτ̍

਌ޚさまのج本補償の加入有無は問わͣ、͜の特໿（Φプγϣン）の特໿ඃ保険者にઃ定する͜とが
可能です。
者がご加入さۮにඃ保険者本ਓとして職һ本ਓまたは഑（3セット"、2"、1"）ܕਓݸ・本補償ج＊

Εた場合に本਌հޢΦプγϣンセットにご加入いただ͚ます。
特໿ඃ保険者（հޢ対象者）となΕる方は、ඃ保険者の਌（ҽ଒をؚみます）で最大໊̎までとな
ります。

ϙイϯτ2

ಛ໿ඃ保険者（հޢର৅者）のൣғ（ಉډの༗ແΛ໰͍·ͤΜɻ）

ຬ89࠽までの਌ޚさまを͜の
特໿（Φプγϣン）の特໿ඃ保
険者にઃ定する͜とが可能です。
状況に関する࣭問にごճ߁݈＊

౴いただくだ͚で医ࢣの診査
はෆ要です。（਌ޚさまの݈߁
状況により加入できない場合
があります。）

ϙイϯτ3

հޢにかかる期間はʁ հޢにかかるඅ用はʁ

հޢ期間が長期にわたると、経ࡁతなෛ担もॏくのしかかってきます。

֤छ事故によるケガの補償「ݸਓܕ」̖̍、̖̎、̖̏セットにご加入の職һ本ਓまたは഑ۮ者の方は、਌
。Φプγϣンにご加入いただ͚ますޢさまを特໿ඃ保険者として਌հޚ

ඃอऀݥຊਓ ඃอऀݥຊਓͷ഑ऀۮ

σーλͰݟΔհޢͷリεΫ

ຖ݄かかるඅ用………… 平��3ۉສԁ

一時తにかかるඅ用……
（հޢ用ϕッドのߪ入など）

平ۉ��ສԁ

ྫ͑͹

ੜ໋อݥจԽηϯλʔ
ʮੜ໋อݥʹؔ͢Δશ࣮ࠃଶௐࠪʯʗྩ࿨̏年౓͔Β࡞੒

（一時අ༻）
��ສԁ

（݄ʑのඅ༻）
��3ສԁʷ̑年̍か݄ʹ໿5�0ສԁʴ

਌հޢΦϓγϣϯηοτ
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ܕ ηοτ໊ ඃอऀݥ
ຊิঈج ΦϓγϣϯύοΫʢิঈͷ૊߹ͤ

͸ӈԼΛࢀ照ʣ 人ഛঈηοτʢ保険ֹۚ͸ݸ
ӈԼΛࢀ照ʣ

月෷อݥྉ
ইࢮ֐๢ɾޙҨ
ো֐อֹۚݥ

ই֐ೖӃ
อۚݥ೔ֹ

ই֐௨Ӄ
อۚݥ೔ֹ

ηοτ໊ 月෷อݥྉ ηοτ໊ 月෷อݥྉ

ܕਓݸ

̖̍ ͝ຊਓ �50ԁ 104��ສԁ 4
500ԁ 3
000ԁ
1 1
360ԁ

2 1
2�0ԁ

3 1
060ԁ

4 ��0ԁ

5 3�0ԁ

6 300ԁ

� �0ԁ

( 110ԁ̖̎ ͝ຊਓ 1
230ԁ 104��ສԁ 6
000ԁ 4
000ԁ

̖̏ ͝ຊਓ 1
510ԁ 104��ສԁ �
500ԁ 5
000ԁ

෉්ܕ

̗̍ ͝ຊਓ
഑ऀۮ 1
��0ԁ 104��ສԁ 4
500ԁ 3
000ԁ

1 1
�00ԁ
2 1
�00ԁ
3 1
600ԁ
4 1
500ԁ
5 400ԁ
6 300ԁ
� 100ԁ

+ 110ԁ̗̎ ͝ຊਓ
഑ऀۮ 2
300ԁ 104��ສԁ 6
000ԁ 4
000ԁ

̗̏ ͝ຊਓ
഑ऀۮ 2
�40ԁ 104��ສԁ �
500ԁ 5
000ԁ

Ո଒ܕ

̘̍
͝ຊਓ

2
1�0ԁ
104��ສԁ 6
000ԁ 3
000ԁ 1 2
0�0ԁ

2 1
�50ԁ

3 1
��0ԁ

4 1
650ԁ

5 430ԁ

6 300ԁ

� 130ԁ

̡ 110ԁ

഑ऀۮ 60�0ສԁ 4
000ԁ 2
000ԁ
਌଒ 30�0ສԁ 2
000ԁ 1
000ԁ

̘̎
͝ຊਓ

2
�20ԁ
104��ສԁ �
000ԁ 4
000ԁ

഑ऀۮ 60�0ສԁ 5
000ԁ 2
500ԁ
਌଒ 30�0ສԁ 3
000ԁ 1
500ԁ

̘̏
͝ຊਓ

3
4�0ԁ
104��ສԁ �
000ԁ 5
000ԁ

഑ऀۮ 60�0ສԁ 6
000ԁ 3
000ԁ
਌଒ 30�0ສԁ 4
000ԁ 2
000ԁ
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ܕ ηοτ໊ ඃอऀݥ
ຊิঈج 人ഛঈηοτݸ
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ই֐ೖӃ
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ই֐௨Ӄ
อۚݥ೔ֹ ηοτ໊ 月෷อݥྉ

ܕਓݸ
A,1 ͝ຊਓ 5�0ԁ 104��ສԁ 6
500ԁ 5
000ԁ

) 110ԁ
A,2 ͝ຊਓ �50ԁ 104��ສԁ 12
000ԁ �
000ԁ

෉්ܕ
#,1 ͝ຊਓ

഑ऀۮ ��0ԁ 104��ສԁ 6
500ԁ 5
000ԁ
, 110ԁ

#,2 ͝ຊਓ
഑ऀۮ 1
2�0ԁ 104��ສԁ 12
000ԁ �
000ԁ

Ո଒ܕ

$,1
͝ຊਓ

�50ԁ
104��ສԁ 6
500ԁ 5
000ԁ

. 110ԁ

഑ऀۮ 60�0ສԁ 5
000ԁ 3
000ԁ
਌଒ 30�0ສԁ 3
000ԁ 2
000ԁ

$,2
͝ຊਓ

1
4�0ԁ
104��ສԁ 12
000ԁ �
000ԁ

഑ऀۮ 60�0ສԁ �
000ԁ 5
000ԁ
਌଒ 30�0ສԁ 6
500ԁ 4
000ԁ
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ܕ ηοτ໊ ඃอऀݥ
ຊิঈج 人ഛঈηοτݸ

月෷อݥྉ ইࢮ֐๢ɾޙҨ
ো֐อֹۚݥ

ই֐ೖӃ
อۚݥ೔ֹ

ই֐௨Ӄ
อۚݥ೔ֹ ηοτ໊ 月෷อݥྉ

ܕਓݸ % ͝ຊਓ �0ԁ 104��ສԁ 4
000ԁ 2
500ԁ / 110ԁ

˞�ࣗ సंނࣄʹΑΔέΨͷิঈ͸
33�5ˋͷద༻Ͱ͢ɻ

ఱةࡂ険
ิঈ付

ఱةࡂ険
ิঈ付
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Φϓγϣϯ

ύοΫ໊

携行品損害
อֹۚݥ 10ສԁ
ʢ໔੹ֹۚ3
000ԁʣ

生׆用ಈ࢈損害
อ200ֹۚݥສԁʢ஫1ʣ
ʢ໔੹ֹۚ3
000ԁʣ

आՈਓഛ償੹೚
อ�00ֹۚݥສԁʢ஫2ʣ
ʢ໔੹ֹۚ 0ԁʣ

̍
�
�
�
�
�
� ඼ͷΈߦܞ

඼�आՈਓഛঈߦܞ
आՈਓഛঈͷΈ
඼�आՈਓഛঈߦܞ

生׆༻ಈ࢈ͷΈ
ΧόʔύοΫ࢈ࡒ

आՈਓΧόʔύοΫ
ϑϧΧόʔύοΫ

ΦϓγϣϯύッΫද

਌հޢΦϓγϣϯηοτ（֤छނࣄʹΑΔέΨͷิঈɾݸ人ܕͷΈ）

ηοτ໊
਌հޢҰ࣌ۚ

̠3
อ300ֹۚݥສԁ

̠1
อ100ֹۚݥສԁ

月෷อݥྉ

特
約
被
保
険
者（
親
）の
年
令

20ʙ3࠽� 20ԁ 10ԁ
40ʙ44࠽ 20ԁ 10ԁ
45ʙ4࠽� 50ԁ 20ԁ
50ʙ54࠽ 110ԁ 40ԁ
55ʙ5࠽� 250ԁ �0ԁ
60ʙ64࠽ 560ԁ 1�0ԁ
65ʙ6࠽� 1
330ԁ 440ԁ
�0ʙ�4࠽ 3
010ԁ 1
000ԁ
�5ʙ࠽�� 6
�00ԁ 2
230ԁ
�0ʙ�4࠽ 1�
340ԁ 5
��0ԁ
�5ʙ࠽�� 35
010ԁ 11
6�0ԁ

ʻࣗಈܧଓͷऔѻ͍ʹ͍ͭͯʼ
˔�લ年͔Β͝Ճೖͷօ͞·ʹ͍ͭͯ͸ɺ͝Ճೖ಺༰ͷมߋ΍ܧଓఀࢭͷ͝࿈བྷ͕ͳ͍৔߹ɺࠓճͷืूʹ͓͍ͯ͸લ年͝Ճೖͷ಺༰ʹԠͨ͡ηοτͰͷࣗಈܧଓ
Ճೖͷऔѻ͍ͱ͍͖ͤͯͨͩ͞·͢ɻʢ年ྩͷਐߦʹΑΓอݥྉදͷ年ྩ۠෼͕มΘΔ৔߹͸ɺ͝ ྉͱͳΓ·͢ͷͰྃ͝承͍ͩ͘͞ɻʣݥଓ࣌ͷ͝年ྩʹΑΔอܧ
˔อݥྉ͸ɺલ年౓͝Ճೖ͍͍ͨͩͨඃอऀݥͷਓ਺ʹैׂͬͯҾ཰͕ద༻͞Ε·͢ɻ
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ӈԼΛࢀ照ʣ

月෷อݥྉ
ইࢮ֐๢ɾޙҨ
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【਌հޢΦϓγϣϯηοτごՃೖʹ͍ͭͯ】
˙਌հޢΦϓγϣϯηοτͷ͝Ճೖʹ͋ͨͬͯ͸ɺ਌͞ޚ
·ͷ݈߁ʹؔ͢Δࠂ஌͕ඞཁͱͳΓ·͢ɻࠂ஌͍͍ͨͩ
ͨ಺༰ʹΑͬͯ͸͝Ճೖ͍͚ͨͩͳ͍৔߹͕͍͟͝·
͢ɻʢ݈߁ʹؔ͢Δࠂ஌ʹ͍ͭͯ͸̥�5Λ͝ࢀরʣ

˙਌հޢΦϓγϣϯηοτ͸ɺݸਓܕʢ̖̍ɺ̖̎ɺ̖̏ʣ
ʹ͝Ճೖͷ৬һຊਓ·ͨ͸৬һຊਓͷ഑ऀۮͷΈ͝Ճ
ೖ͍͚ͨͩ·͢ɺ

˙਌հޢΦϓγϣϯηοτͷಛ໿ඃอऀݥʢ਌ʣ͸ɺอݥ
ҎԼͷํΛઃఆ͢Δ࠽��Ҏ্ɺຬ࠽೔࣌఺Ͱຬ20ظ࢝
͜ͱ͕Ͱ͖·͢ɻ
˙਌հޢΦϓγϣϯͷิঈ಺༰͸̥3�Λ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻ

ʲجຊิঈʳ
˔�ইޙ֐Ҩো֐อۚݥ͸ɺޙҨো֐ͷఔ౓ʹԠͯ͡ইࢮ֐๢ɾޙ
Ҩো֐อֹۚݥͷ̐ˋʙ100ˋΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ
˔�ই֐खज़อۚݥ͸ ೖӃதͷखज़ʜই֐ೖӃอۚݥ೔ֹͷ10
ഒɺೖӃதҎ֎ͷखज़ʜই֐ೖӃอۚݥ೔ֹͷ̑ഒͷֹΛ͓ࢧ
෷͍͠·͢ɻ
/ਓഛঈηοτͷ(ɺ)ɺ+ɺ,ɺ-ɺ.ɺݸ�˔ ͷิঈର৅ऀͱͳ
Δํͷൣғ͸ಉ͡Ͱ͋ΔͨΊɺิঈͷॏෳʹ͸͝஫ҙ͍ͩ͘͞ɻ
͸13�Λ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻࡉৄ

ʢ஫1ʣੜ׆༻ಈ࢈ଛ֐ͷ෉්ܕɺՈ଒ܕͷอֹۚݥ͸�00ສԁͰ͢ɻ
ʢ஫̎ʣमཧඅ༻ิঈಛ໿ʢอ300ֹۚݥສԁʢ໔੹ֹۚ3
000ԁʣʣ͕η

οτ͞Ε͍ͯ·͢ɻ

人ഛঈηοτ保険金ֹݸ

೔ৗੜݸ׆ਓഛঈ੹೚ิঈ อֹ̍ۚݥԯԁʢ໔੹ֹۚ̌ԁʣ

डୗ෺ഛঈ੹೚ิঈ อ30ֹۚݥສԁʢ໔੹ֹۚ5
000ԁʣ

保ç険ç料

交通事故による
ケガの補償、

ࣗసं事故による
ケガの補償は

Φプγϣンύックを
セットできませΜ。
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　˞ҹΛ෇ͨ͠༻ޠʹ͍ͭͯ͸ɺ14�ʙ4�ͷʮ˞ҹͷ༻ޠͷ͝આ໌ʯΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻʢ֤ཝͷॳग़࣌ͷΈ˞ҹΛ෇͍ͯ͠·͢ɻʣ

保険金のछ類 保険金をお支払いする場合 保険金のお支払ֹ

基
本
補
償
（
団
体
総
合
生
活
補
償
保
険
（
Ｍ
Ｓ
＆
Ａ
Ｄ
型
））

傷
害
保
険
金

傷害ࢮ๢保険金
˒ইิ֐ঈʢ.4
ˍA%ܕʣಛ໿

อؒظݥதͷނࣄʹΑΔέΨ˞ͷͨΊɺނࣄ
ͷൃੜͷ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ1�0೔Ҏ಺
߹๢͞Εͨ৔ࢮʹ

Ģইࢮ֐๢ɾޙҨো֐อֹۚݥͷશֹ
ʢ஫øʣইࢮ֐๢อۚݥडऔਓʢఆΊͳ͔ͬͨ৔߹͸ඃอऀݥͷ๏

ఆ૬ଓਓʣʹ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ
ʢ஫ùʣࢧ͓ʹط෷͍ͨ͠ইޙ֐Ҩো֐อ͕͋ۚݥΔ৔߹͸ɺই֐

Ҩোޙ֐෷͍ͨ͠ইࢧ͓ʹطΒֹ͔ۚݥอ֐Ҩোޙ๢ɾࢮ
෷͍͠·͢ɻࢧͷֹΛࠩ͠Ҿֹ͍ͨΛ͓ۚݥอ֐

傷害ޙҨ障害
保険金

˒ইิ֐ঈʢ.4
ˍA%ܕʣಛ໿

อؒظݥதͷނࣄʹΑΔέΨ˞ͷͨΊɺނࣄ
ͷൃੜͷ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ1�0೔Ҏ಺
߹ੜͨ͠৔ൃ͕˞֐Ҩোޙʹ

Ģইࢮ֐๢ɾޙҨো֐อֹۚݥ ʷĢ໿׺ॴఆͷอࢧۚݥ෷ׂ߹　
ʢ4ˋʙ100ˋʣ
ʢ஫øʣ੓෎࿑ࡂอݥʹ४ͨ͡౳۠ڃ෼͝ͱʹఆΊΒΕͨอࢧۚݥ

෷ׂ߹Ͱɺইޙ֐Ҩো֐อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ
ʢ஫ùʣඃอނࣄ͕ऀݥͷൃੜͷ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ1�0೔Λ௒

͑ͯͳ͓࣏ྍ˞Λཁ͢Δঢ়ଶʹ͋Δ৔߹͸ɺҾडอݥձࣾ
͸ɺނࣄͷൃੜͷ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ1�1೔໨ʹ͓͚Δ
ҩࢣ˞ͷ਍அʹޙ͖ͮجҨো֐˞ͷఔ౓Λ認ఆͯ͠ɺইޙ֐
Ҩো֐อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

ʢ஫úʣಉҰͷ෦ҐʹޙҨো֐ΛՃॏ͞Εͨ৔߹͸ɺޙͨͬ͋ʹط
Ҩো֐ʹର͢Δอࢧۚݥ෷ׂ߹Λ߇আͯ͠ɺইޙ֐Ҩো֐
อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

ʢ஫ûʣࢧ͓ʹط෷͍ͨ͠ইޙ֐Ҩো֐อ͕͋ۚݥΔ৔߹͸ɺই֐
Ҩোޙ֐෷͍ͨ͠ইࢧ͓ʹطΒֹ͔ۚݥอ֐Ҩোޙ๢ɾࢮ
౓ͱͳΓ·͢ɻ·ͨɺอݶͷֹΛࠩ͠Ҿֹ͍͕ͨۚݥอ֐
֐͸ɺইۚݥอ֐Ҩোޙ֐෷͍͢ΔইࢧΛ௨͓ͯؒ͡ظݥ
౓ͱͳΓ·͢ɻݶֹ͕ۚݥอ֐Ҩোޙ๢ɾࢮ

傷害入Ӄ保険金
˒ইิ֐ঈʢ.4
ˍA%ܕʣಛ໿

อؒظݥதͷނࣄʹΑΔέΨ˞ͷͨΊɺೖӃ˞
͞Εͨ৔߹ʢҎԼɺ͜ͷঢ়ଶΛʮই֐ೖӃʯ
ͱ͍͍·͢ɻʣ

Ģই֐ೖӃอۚݥ೔ֹ ʷĢই֐ೖӃͷ೔਺
ʢ஫øʣই֐ೖӃͷ೔਺ʹ͸ҎԼͷ೔਺ΛؚΈ·ͤΜɻ

⿠ނࣄͷൃੜͷ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯࢧ෷ର৅ؒظ˞ʢ1
0�5
೔ʣ͕ຬྃͨ͠೔ͷཌ೔Ҏ߱ͷই֐ೖӃͷ೔਺
⿠1ͮ͘جʹނࣄই֐ೖӃʹ͍ͭͯɺই֐ೖӃอۚݥΛࢧ෷͏
΂͖೔਺ͷ߹ࢧ͕ܭ෷ݶ౓೔਺˞ʢ1�0೔ʣʹ౸ୡͨ͠೔
ͷཌ೔Ҏ߱ͷই֐ೖӃͷ೔਺

ʢ஫ùʣই֐ೖӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δؒظதʹ͞Βʹই֐ೖӃอ
෷͍͢Δ৔߹ʯʹ֘౰͢ΔέΨ˞ΛඃࢧΛ͓ۚݥͷʮอۚݥ
ͬͨ৔߹͸ɺই֐ೖӃอۚݥΛॏͶͯ͸͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ

傷害手ज़保険金
˒ইิ֐ঈʢ.4
ˍA%ܕʣಛ໿

อؒظݥதͷނࣄʹΑΔέΨ˞ͷ࣏ྍ˞ͷͨ
Ίɺই֐ೖӃอۚݥͷࢧ෷ର৅ؒظ˞
ʢ1
0�5೔ʣதʹखज़˞Λड͚ΒΕͨ৔߹

1ճͷखज़˞ʹ͍ͭͯɺ࣍ͷֹΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ
ᶃೖӃ˞தʹड͚ͨखज़ͷ৔߹
Ģই֐ೖӃอۚݥ೔ֹ ʷĢ10
ᶄᶃҎ֎ͷखज़ͷ৔߹
Ģই֐ೖӃอۚݥ೔ֹ ʷĢ5

ʢ஫ʣ࣍ʹ֘౰͢Δ৔߹ͷ͓ࢧ෷ํ๏͸Լهͷͱ͓ΓͱͳΓ·͢ɻ
ᶃಉҰͷ೔ʹෳ਺ճͷखज़Λड͚ͨ৔߹
　ই֐खज़อۚݥͷֹͷ͍͍ͣߴΕ͔1ͭͷखज़ʹ͍ͭͯͷΈ
อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ
ᶄ1ճͷखज़Λ2೔Ҏ্ʹΘͨͬͯड͚ͨ৔߹
　ͦͷखज़ͷ։࢝೔ʹ͍ͭͯͷΈखज़Λड͚ͨ΋ͷͱ͠·͢ɻ
ᶅҩՊ਍ྍใु఺਺දʹखज़ྉ͕1೔ʹ͖ͭࢉఆ͞ΕΔ΋ͷͱ
ͯ͠ఆΊΒΕ͍ͯΔखज़ʹ֘౰͢Δ৔߹
　ͦͷखज़ͷ։࢝೔ʹ͍ͭͯͷΈखज़Λड͚ͨ΋ͷͱ͠·͢ɻ
ᶆҩՊ਍ྍใु఺਺දʹ͓͍ͯɺҰ࿈ͷ࣏ྍ˞աఔͰෳ਺ճ࣮
ఆ͞ΕΔ΋ͷͱͯ͠ఆΊΒΕͯࢉ΋खज़ྉ͕1ճͷΈͯ͠ࢪ
͍Δ۠෼൪߸ʹ֘౰͢Δखज़ʹ͍ͭͯɺඃอ͕ऀݥಉҰͷ
۠෼൪߸ʹ֘౰͢Δखज़Λෳ਺ճड͚ͨ৔߹
　ͦͷखज़ʹରͯ͠ই֐खज़อࢧ͕ۚݥ෷ΘΕΔ͜ͱͱͳͬ
ͨ௚લͷखज़Λड͚ͨ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ14೔Ҏ಺ʹड
͚ͨखज़ʹରͯ͠͸ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ

傷害通Ӄ保険金
˒ইิ֐ঈʢ.4
ˍA%ܕʣಛ໿

อؒظݥதͷނࣄʹΑΔέΨ˞ͷͨΊɺ௨Ӄ˞
͞Εͨ৔߹ʢҎԼɺ͜ͷঢ়ଶΛʮই֐௨Ӄʯ
ͱ͍͍·͢ɻʣ
ʢ஫ʣই֐௨Ӄͷ೔਺ʹ͸ɺ௨Ӄ͞Εͳ͍৔߹

Ͱɺॴఆͷ෦Ґ˞Λݻఆ͢ΔͨΊʹΪϓ
ε౳˞Λৗ࣌૷ணͨ͠ͱ͖ʹ͸ɺͦͷ૷
ண೔਺ΛؚΈ·͢ɻͨͩ͠ɺҩࢣ˞ͷࢦ
ࣔʹΑΔݻఆʢˎʣͰ͋Δ͜ͱɺ͔ͭɺ਍
அॻɺ਍ྍใु໌ࡉॻ౳͔Βॴఆͷ෦Ґ
ΛΪϓε౳ͷ૷ணʹΑΓݻఆ͍ͯ͠Δ͜
ͱ͕֬認Ͱ͖Δ৔߹ʹݶΓ·͢ɻ

ʢˎʣ਍அॻ·ͨ͸ҩࢣͷҙݟॻʹݻఆʹؔ͢
Δ͕͋ࡌهΔ৔߹ʹݶΓ·͢ɻ

Ģই֐௨Ӄอۚݥ೔ֹ ʷĢই֐௨Ӄͷ೔਺
ʢ஫øʣই֐௨Ӄͷ೔਺ʹ͸ҎԼͷ೔਺ΛؚΈ·ͤΜɻ
　　⿠ނࣄͷൃੜͷ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯࢧ෷ର৅ؒظ˞ʢ1�0

೔ʣ͕ຬྃͨ͠೔ͷཌ೔Ҏ߱ͷই֐௨Ӄͷ೔਺
　　⿠1ͮ͘جʹނࣄই֐௨Ӄʹ͍ͭͯɺই֐௨ӃอۚݥΛࢧ෷͏

΂͖೔਺ͷ߹ࢧ͕ܭ෷ݶ౓೔਺˞ʢ�0೔ʣʹ౸ୡͨ͠೔ͷ
ཌ೔Ҏ߱ͷই֐௨Ӄͷ೔਺

ʢ஫ùʣই֐ೖӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δؒظதʹই֐௨Ӄ͞Εͨ৔߹
͸ɺই֐௨ӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ

ʢ஫úʣই֐௨ӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δؒظதʹ͞Βʹই֐௨Ӄอ
෷͍͢Δ৔߹ʯʹ֘౰͢ΔέΨ˞ΛඃࢧΛ͓ۚݥͷʮอۚݥ
ͬͨ৔߹͸ɺই֐௨ӃอۚݥΛॏͶͯ͸͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ

保険ۚΛ͓ࢧ෷͍͢Δ৔߹ɺ保険ۚͷ͓ࢧ෷ֹ
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傷害ࢮ๢保険金
˒ইิ֐ঈʢඪ
४ܕʣಛ໿
ˑަ௨ݥةނࣄ
ͷΈิঈಛ໿
ηοτ
ˑધഫɾػۭߤ౥
৐தͷิݥة
ঈಛ໿ηοτ

อؒظݥதͷަ௨ނࣄ˞ʹΑΔέΨ˞ͷͨ
Ίɺނࣄͷൃੜͷ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ
1�0೔Ҏ಺ʹࢮ๢͞Εͨ৔߹

Ģইࢮ֐๢ɾޙҨো֐อֹۚݥͷશֹ
ʢ஫øʣইࢮ֐๢อۚݥडऔਓʢఆΊͳ͔ͬͨ৔߹͸ඃอऀݥͷ๏

ఆ૬ଓਓʣʹ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ
ʢ஫ùʣࢧ͓ʹط෷͍ͨ͠ইޙ֐Ҩো֐อ͕͋ۚݥΔ৔߹͸ɺই֐

Ҩোޙ֐෷͍ͨ͠ইࢧ͓ʹطΒֹ͔ۚݥอ֐Ҩোޙ๢ɾࢮ
෷͍͠·͢ɻࢧͷֹΛࠩ͠Ҿֹ͍ͨΛ͓ۚݥอ֐

傷害ޙҨ障害
保険金

˒ইิ֐ঈʢඪ
४ܕʣಛ໿
ˑަ௨ݥةނࣄ
ͷΈิঈಛ໿
ηοτ
ˑધഫɾػۭߤ౥
৐தͷิݥة
ঈಛ໿ηοτ

อؒظݥதͷަ௨ނࣄ˞ʹΑΔέΨ˞ͷͨ
Ίɺނࣄͷൃੜͷ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ
1�0೔Ҏ಺ʹޙҨো֐˞͕ൃੜͨ͠৔߹

Ģইࢮ֐๢ɾޙҨো֐อֹۚݥ ʷĢ໿׺ॴఆͷอࢧۚݥ෷ׂ߹　
ʢ4ˋʙ100ˋʣ
ʢ஫øʣ੓෎࿑ࡂอݥʹ४ͨ͡౳۠ڃ෼͝ͱʹఆΊΒΕͨอࢧۚݥ

෷ׂ߹Ͱɺইޙ֐Ҩো֐อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ
ʢ஫ùʣඃอނࣄ͕ऀݥͷൃੜͷ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ1�0೔Λ௒

͑ͯͳ͓࣏ྍ˞Λཁ͢Δঢ়ଶʹ͋Δ৔߹͸ɺҾडอݥձࣾ
͸ɺނࣄͷൃੜͷ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ1�1೔໨ʹ͓͚Δ
ҩࢣ˞ͷ਍அʹޙ͖ͮجҨো֐˞ͷఔ౓Λ認ఆͯ͠ɺইޙ֐
Ҩো֐อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

ʢ஫úʣಉҰͷ෦ҐʹޙҨো֐ΛՃॏ͞Εͨ৔߹͸ɺޙͨͬ͋ʹط
Ҩো֐ʹର͢Δอࢧۚݥ෷ׂ߹Λ߇আͯ͠ɺইޙ֐Ҩো֐
อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

ʢ஫4ʣࢧ͓ʹط෷͍ͨ͠ইޙ֐Ҩো֐อ͕͋ۚݥΔ৔߹͸ɺই֐
Ҩোޙ֐෷͍ͨ͠ইࢧ͓ʹطΒֹ͔ۚݥอ֐Ҩোޙ๢ɾࢮ
౓ͱͳΓ·͢ɻ·ͨɺݶֹ͕࢒ͷֹΛࠩ͠Ҿ͍ͨۚݥอ֐
อؒظݥΛ௨͓ͯ͡ࢧ෷͍͢Δইޙ֐Ҩো֐อۚݥ͸ɺই
౓ͱͳΓ·͢ɻݶֹ͕ۚݥอ֐Ҩোޙ๢ɾࢮ֐

傷害入Ӄ保険金
˒ইิ֐ঈʢඪ
४ܕʣಛ໿
ˑަ௨ݥةނࣄ
ͷΈิঈಛ໿
ηοτ
ˑધഫɾػۭߤ౥
৐தͷิݥة
ঈಛ໿ηοτ

อؒظݥதͷަ௨ނࣄ˞ʹΑΔέΨ˞ͷͨΊɺ
ೖӃ˞͞Εͨ৔߹ʢҎԼɺ͜ͷঢ়ଶΛʮই֐
ೖӃʯͱ͍͍·͢Ňʣ

Ģই֐ೖӃอۚݥ೔ֹ ʷĢই֐ೖӃͷ೔਺
ʢ஫øʣނࣄͷൃੜͷ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ1�0೔Λܦաͨ͠ޙͷ

ೖӃ˞ʹରͯ͠͸ই֐ೖӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ·
ͨɺ͓ ౓ͱͳΓ·͢ɻݶೖӃͷ೔਺͸1�0೔͕֐෷͍͢Δইࢧ

ʢ஫ùʣই֐ೖӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δؒظதʹ͞Βʹই֐ೖӃอ
෷͍͢Δ৔߹ʯʹ֘౰͢ΔέΨ˞ΛඃࢧΛ͓ۚݥͷʮอۚݥ
ͬͨ৔߹͸ɺই֐ೖӃอۚݥΛॏͶͯ͸͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ

傷害手ज़保険金
˒ইิ֐ঈʢඪ
४ܕʣಛ໿
ˑަ௨ݥةނࣄ
ͷΈิঈಛ໿
ηοτ
ˑધഫɾػۭߤ౥
৐தͷิݥة
ঈಛ໿ηοτ

อؒظݥதͷަ௨ނࣄ˞ʹΑΔέΨ˞ͷ࣏
ྍ˞ͷͨΊɺނࣄͷൃੜͷ೔͔Βͦͷ೔Λؚ
Ίͯ1�0೔Ҏ಺ʹखज़˞Λड͚ΒΕͨ৔߹

ᶃೖӃ˞தʹड͚ͨखज़˞ͷ৔߹
Ģই֐ೖӃอۚݥ೔ֹ ʷĢ10
ᶄᶃҎ֎ͷखज़ͷ৔߹
Ģই֐ೖӃอۚݥ೔ֹ ʷĢ5

ʢ஫ʣ1ͮ͘جʹނࣄέΨ˞ʹ͍ͭͯɺ1ճͷखज़ʹݶΓ·͢ɻ·
ͨɺ1ͮ͘جʹނࣄέΨʹ͍ͭͯᶃ͓Αͼᶄͷखज़Λड͚ͨ
৔߹͸ɺᶃͷࣜࢉʹΑΓ·͢ɻ

傷害通Ӄ保険金
˒ইิ֐ঈʢඪ
४ܕʣಛ໿
ˑަ௨ݥةނࣄ
ͷΈิঈಛ໿
ηοτ
ˑધഫɾػۭߤ౥
৐தͷิݥة
ঈಛ໿ηοτ

อؒظݥதͷަ௨ނࣄ˞ʹΑΔέΨ˞ͷͨΊɺ
௨Ӄ˞͞Εͨ৔߹ʢҎԼɺ͜ͷঢ়ଶΛʮই֐
௨Ӄʯͱ͍͍·͢Ňʣ
ʢ஫ʣই֐௨Ӄͷ೔਺ʹ͸ɺ௨Ӄ͞Εͳ͍৔߹

Ͱɺॴఆͷ෦Ґ˞Λݻఆ͢ΔͨΊʹΪϓ
ε౳˞Λৗ࣌૷ணͨ͠ͱ͖ʹ͸ɺͦͷ૷
ண೔਺ΛؚΈ·͢ɻͨͩ͠ɺҩࢣ˞ͷࢦ
ࣔʹΑΔݻఆʢˎʣͰ͋Δ͜ͱɺ͔ͭɺ
਍அॻɺ਍ྍใु໌ࡉॻ౳͔Βॴఆͷ
෦ҐΛΪϓε౳ͷ૷ணʹΑΓݻఆ͍ͯ͠
Δ͜ͱ͕֬認Ͱ͖Δ৔߹ʹݶΓ·͢ɻ

ʢˎʣ਍அॻ·ͨ͸ҩࢣͷҙݟॻʹݻఆʹؔ͢
Δ͕͋ࡌهΔ৔߹ʹݶΓ·͢ɻ

Ģই֐௨Ӄอۚݥ೔ֹ ʷĢই֐௨Ӄͷ೔਺
ʢ஫øʣނࣄͷൃੜͷ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ1�0೔Λܦաͨ͠ޙͷ

௨Ӄ˞ʹରͯ͠͸ই֐௨ӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ·
ͨɺ͓ࢧ෷͍͢Δই֐௨Ӄͷ೔਺͸�0೔͕ݶ౓ͱͳΓ·͢ɻ

ʢ஫ùʣই֐ೖӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δؒظதʹই֐௨Ӄ͞Εͨ৔
߹͸ɺই֐௨ӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ

ʢ஫úʣই֐௨ӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δؒظதʹ͞Βʹই֐௨Ӄอ
෷͍͢Δ৔߹ʯʹ֘౰͢ΔέΨ˞ΛඃࢧΛ͓ۚݥͷʮอۚݥ
ͬͨ৔߹͸ɺই֐௨ӃอۚݥΛॏͶͯ͸͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ
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日ৗ生ݸ׆ਓഛ償
੹೚保険金

˒೔ৗੜݸ׆ਓഛঈ੹
೚ิঈಛ໿

อؒظݥதͷ࣍ͷᶃ·ͨ͸ᶄͷۮવͳނࣄʹ
ΑΓɺଞਓͷੜ໋·ͨ͸਎ମΛͨ͠֐Γɺଞ
ਓͷ෺Λյͨ͠Γͯ͠ɺ๏཯্ͷଛ֐ഛঈ੹
೚ΛෛΘΕͨ৔߹
ᶃຊਓͷॅډͷ༻ʹ͞ڙΕΔॅ୐ʢˎʣͷॴ
༗ɺ࢖༻·ͨ͸؅ཧʹىҼ͢Δۮવͳނࣄ
ᶄඃอऀݥͷ೔ৗੜىʹ׆Ҽ͢Δۮવͳނࣄ
ʢˎʣෑ஍಺ͷಈ͓࢈Αͼෆಈ࢈ΛؚΈ·͢ɻ
ʢ஫ʣඃอऀݥͷൣғ͸ɺຊਓɺ഑ऀۮ˞ɺ

ಉډͷ਌଒͓Αͼผډͷະࠗ˞ͷࢠͱ
ͳΓ·͢ɻͳ͓ɺ͜ΕΒͷํ͕੹೚ແ
ೳྗऀͰ͋Δ৔߹͸ɺ਌ऀݖɾ๏ఆ؂
ಜٛ຿ऀɾ؂ಜٛ຿ऀʹ୅Θͬͯ੹೚
ແೳྗऀΛ؂ಜ͢Δํʢ੹೚ແೳྗऀ
ͷ6਌౳಺ͷ݂଒ɺ഑͓ऀۮΑͼ3਌౳
಺ͷҽ଒ʹݶΓ·͢ɻʣΛඃอऀݥͱ͠
·͢ɻʮಉډͷ਌଒ʯͱ͸ɺຊਓ·ͨ͸
ͦͷ഑ऀۮͱಉډͷɺຊਓ·ͨ͸ͦͷ
഑ऀۮͷ6਌౳಺ͷ݂଒͓Αͼ3਌౳
಺ͷҽ଒Λ͍͍·͢ɻʮผډͷະࠗͷ
ͱผऀۮʯͱ͸ɺຊਓ·ͨ͸ͦͷ഑ࢠ
ͷະࠗͷऀۮͷɺຊਓ·ͨ͸ͦͷ഑ډ
Λ͍͍·͢ɻࢠ

࣍ϖʔδ΁ͭͮ͘

Ģඃอ͕ऀݥଛ֐ഛঈ੥ऀݖٻʹରͯ͠ෛ୲͢Δ๏཯্ͷଛ֐ഛঈ
੹೚ͷֹ ʴĢ൑ܾʹΑΓࢧ෷Λ໋ͥΒΕͨૌুඅ༻·ͨ͸൑ܾ೔
·Ͱͷ஗Ԇଛۚ֐ −Ģඃอ͕ऀݥଛ֐ഛঈ੥ऀݖٻʹରͯ͠ଛ֐
ഛঈۚΛࢧ෷ͬͨ͜ͱʹΑΓ୅Ґऔಘ͢Δ΋ͷ͕͋Δ৔߹͸ɺͦ
ͷՁֹ −Ģ໔੹ֹۚ˞
ï஫øð ø ճͷނࣄʹ͖ͭɺ೔ৗੜݸ׆ਓഛঈ੹೚อݶֹ͕ۚݥ౓ͱ

ͳΓ·͢ɻ
ʢ஫ùʣଛ֐ഛঈֹۚ౳ͷܾఆʹ͍ͭͯ͸ɺ͋Β͔͡ΊҾडอݥձ

ࣾͷ承認Λඞཁͱ͠·͢ɻ
ʢ஫úʣ্ࣜࢉهʹΑΓֹͨ͠ࢉܭͱ͸ผʹɺଛ֐ͷൃੜ·ͨ͸֦

େΛ๷͢ࢭΔͨΊʹඞཁ·ͨ͸༗ӹͰ͋ͬͨඅ༻ɺࣔஊަ
বඅ༻ɺ૪ুඅ༻౳Λ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

ʢ஫ûʣ೔ຊࠃ಺ʹ͓͍ͯൃੜͨ͠ނࣄʹ͍ͭͯ͸ɺඃอऀݥͷ͓
ਃग़ʹΑΓɺࣔஊަবΛ͓Ҿड͚͠·͢ɻͨͩ͠ɺඃอݥ
ऀ͕๏཯্ͷଛ֐ഛঈ੹೚Λෛ୲͞Εͳ͍৔߹ɺଛ֐ഛঈ
੥͕ऀݖٻಉҙ͞Εͳ͍৔߹ɺඃอ͕ऀݥෛ୲͢Δ๏཯্
ͷଛ֐ഛঈ੹೚ͷֹ͕೔ৗੜݸ׆ਓഛঈ੹೚อֹۚݥΛ໌
Β͔ʹ௒͑Δ৔߹ɺਖ਼౰ͳཧ༝ͳ͘ඃอྗڠ͕ऀݥΛڋΜ
ͩ৔߹ɺଛ֐ഛঈ੥ٻʹؔ͢Δૌু͕೔ຊࠃ֎ͷࡋ൑ॴʹ
ఏ͞ىΕͨ৔߹ʹ͸ࣔஊަবΛ͜͏ߦͱ͕Ͱ͖·ͤΜͷͰ
͝஫ҙ͍ͩ͘͞ɻ

ʢ஫üʣิঈ಺༰͕ಉ༷ͷอܖݥ໿ʢҟͳΔอݥछྨͷಛ໿΍Ҿडอ
໿ΛؚΈ·͢ɻʣ͕ଞʹ͋Δ৔߹ɺิঈܖݥձࣾҎ֎ͷอݥ
ͷॏෳ͕ൃੜ͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻิঈ಺༰ͷࠩҟ΍อۚݥ
ֹɺՃೖͷཁ൱Λ֬͝認͍͍ͨͩͨ͏͑Ͱ͝Ճೖ͍ͩ͘͞ɻ

࣍ϖʔδ΁ͭͮ͘

保険金をお支払いする場合、保険金のお支払額
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日ৗ生ݸ׆ਓഛ償
੹೚保険金

（ྟ時අ用）
˒೔ৗੜݸ׆ਓഛঈ੹
೚ิঈಛ໿

લϖʔδ͔Βͷ͖ͭͮ
લϖʔδͷނࣄʹΑΓɺଞਓͷੜ໋·ͨ͸਎
ମΛ͠֐ɺ๏཯্ͷଛ֐ഛঈ੹೚Λෛ୲͢Δ
৔߹Ͱ͋ͬͯɺඃ͕࣍ऀ֐ͷᶃ·ͨ͸ᶄͷ͍
ͣΕ͔ʹ֘౰ͨ͠ͱ͖ɻ
ᶃނࣄͷ௚઀ͷ݁Ռͱͯ͠ࢮ๢ͨ͠ͱ͖ɻ
ᶄނࣄͷ௚઀ͷ݁Ռͱͯ͠පӃ·ͨ͸਍ྍॴ
ʹ20೔Ҏ্ೖӃ˞ͨ͠ͱ͖ɻ

ʢ஫ʣඃอऀݥͷൣғ͸ɺຊਓɺ഑ऀۮ˞ɺ
ಉډͷ਌଒͓Αͼผډͷະࠗ˞ͷࢠͱ
ͳΓ·͢ɻͳ͓ɺ͜ΕΒͷํ͕੹೚ແ
ೳྗऀͰ͋Δ৔߹͸ɺ਌ऀݖɾ๏ఆ؂
ಜٛ຿ऀɾ؂ಜٛ຿ऀʹ୅Θͬͯ੹೚
ແೳྗऀΛ؂ಜ͢Δํʢ੹೚ແೳྗऀ
ͷ6਌౳಺ͷ݂଒ɺ഑͓ऀۮΑͼ3਌౳
಺ͷҽ଒ʹݶΓ·͢ɻʣΛඃอऀݥͱ͠
·͢ɻʮಉډͷ਌଒ʯͱ͸ɺຊਓ·ͨ͸
ͦͷ഑ऀۮͱಉډͷɺຊਓ·ͨ͸ͦͷ
഑ऀۮͷ6਌౳಺ͷ݂଒͓Αͼ3਌౳
಺ͷҽ଒Λ͍͍·͢ɻʮผډͷະࠗͷ
ͱผऀۮʯͱ͸ɺຊਓ·ͨ͸ͦͷ഑ࢠ
ͷະࠗͷऀۮͷɺຊਓ·ͨ͸ͦͷ഑ډ
Λ͍͍·͢ɻࢠ

લϖʔδ͔Βͷ͖ͭͮ
ඃอ࣌ྟ͕ऀݥʹඞཁͱ͢Δඅ༻Λ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ
ʢ஫øʣอۚݥͷ͓ࢧ෷ֹ͸ɺ1ճͷނࣄʹΑͬͯੜ໋·ͨ͸਎ମΛ

౓ͱͳΓ·͢ɻݶɺ࣍ͷֹ͕͖ͭʹ1໊ऀ֐ඃͨ͠֐
෷͍͢Δ৔߹ʯͷᶃͷ৔߹ʜ10ສԁࢧΛ͓ۚݥʮอهࠨ　　　
෷͍͢Δ৔߹ʯͷᶄͷ৔߹ʜࢧΛ͓ۚݥʮอهࠨ　　　 2ສԁ
ʢ஫ùʣิঈ಺༰͕ಉ༷ͷอܖݥ໿ʢҟͳΔอݥछྨͷಛ໿΍Ҿड

อݥձࣾҎ֎ͷอܖݥ໿ΛؚΈ·͢ɻʣ͕ଞʹ͋Δ৔߹ɺิ
ঈͷॏෳ͕ൃੜ͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻิঈ಺༰ͷࠩҟ΍อ
ɺՃೖͷཁ൱Λ֬͝認͍͍ͨͩͨ͏͑Ͱ͝Ճೖֹͩۚ͘ݥ
͍͞ɻ

受ୗ෺ഛ償੹೚
保険金

˒डୗ෺ഛঈ੹೚ิঈ
ಛ໿

อؒظݥதʹडୗ෺ʢˎ1ʣͷଛյʢˎ2ʣɾฆ
ࣦɾ౪೉ʹ͋ͬͨ͜ͱʹΑΓɺडୗ෺ʹ͍ͭ
ͯਖ਼౰ͳݖརΛ༗͢Δํʹରͯ͠๏཯্ͷଛ
߹ഛঈ੹೚ΛෛΘΕͨ৔֐
ʢ஫ʣඃอऀݥͷൣғ͸ɺຊਓɺ഑ऀۮ˞ɺ

ಉډͷ਌଒͓Αͼผډͷະࠗ˞ͷࢠͱ
ͳΓ·͢ɻͳ͓ɺ͜ΕΒͷํ͕੹೚ແ
ೳྗऀͰ͋Δ৔߹͸ɺ਌ऀݖɾ๏ఆ؂
ಜٛ຿ऀɾ؂ಜٛ຿ऀʹ୅Θͬͯ੹೚
ແೳྗऀΛ؂ಜ͢Δํʢ੹೚ແೳྗऀ
ͷ6਌౳಺ͷ݂଒ɺ഑͓ऀۮΑͼ3਌౳
಺ͷҽ଒ʹݶΓ·͢ɻʣΛඃอऀݥͱ͠
·͢ɻʮಉډͷ਌଒ʯͱ͸ɺຊਓ·ͨ͸
ͦͷ഑ऀۮͱಉډͷɺຊਓ·ͨ͸ͦͷ
഑ऀۮͷ6਌౳಺ͷ݂଒͓Αͼ3਌౳
಺ͷҽ଒Λ͍͍·͢ɻʮผډͷະࠗͷ
ͱผऀۮʯͱ͸ɺຊਓ·ͨ͸ͦͷ഑ࢠ
ͷະࠗͷऀۮͷɺຊਓ·ͨ͸ͦͷ഑ډ
Λ͍͍·͢ɻࢠ

ʢˎøʣʮडୗ෺ʯͱ͸ɺඃอ͕ऀݥ೔ຊࠃ಺
ʹ͓͍ͯɺ೔ৗੜ׆ͷඞཁʹԠͯ͡ଞ
ਓʢϨϯλϧऀۀΛؚΈ·͢ɻʣ͔Β
༬͔ͬͨ࢈ࡒతՁ஋Λ༗͢Δ༗ମ෺Λ
͍͍·͢ɻͨͩ͠ɺผهͷʮิঈର৅
֎ͱͳΔओͳʰडୗ෺ ʯɦΛআ͖·͢ɻ

ʢˎùʣʮଛյʯͱ͸ɺ໓ࣦɺഁଛ·ͨ͸Ԛଛ
Λ͍͍·͢ɻͨͩ͠ɺ໓ࣦʹ͸౪೉ɺ
ฆࣦ·ͨ͸࠮औΛؚΈ·ͤΜɻ

Ģඃอ͕ऀݥଛ֐ഛঈ੥ऀݖٻʹରͯ͠ෛ୲͢Δ๏཯্ͷଛ֐ഛঈ
੹೚ͷ ʢֹˎʣʴĢ൑ܾʹΑΓࢧ෷Λ໋ͥΒΕͨૌুඅ༻·ͨ͸൑ܾ
೔·Ͱͷ஗Ԇଛۚ֐ −Ģඃอ͕ऀݥଛ֐ഛঈ੥ऀݖٻʹରͯ͠ଛ
෷ͬͨ͜ͱʹΑΓ୅Ґऔಘ͢Δ΋ͷ͕͋Δ৔߹͸ɺࢧഛঈۚΛ֐
ͦͷՁֹ −Ģ໔੹ֹۚ˞ʢ1ճͷ5͖ͭʹނࣄ
000ԁʣ
ʢ஫øʣอؒظݥΛ௨͡ɺडୗ෺ഛঈ੹೚อࢧֹ͓͕ۚݥ෷͍ͷݶ

౓ͱͳΓ·͢ɻ
ʢ஫ùʣଛ֐ഛঈֹۚ౳ͷܾఆʹ͍ͭͯ͸ɺ͋Β͔͡ΊҾडอݥձ

ࣾͷ承認Λඞཁͱ͠·͢ɻ
ʢ஫úʣ্ࣜࢉهʹΑΓֹͨ͠ࢉܭͱ͸ผʹɺଛ֐ͷൃੜ·ͨ͸֦

େΛ๷͢ࢭΔͨΊʹඞཁ·ͨ͸༗ӹͰ͋ͬͨඅ༻ɺࣔஊަ
বඅ༻ɺ૪ুඅ༻౳Λ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

ʢ஫ûʣิঈ಺༰͕ಉ༷ͷอܖݥ໿ʢҟͳΔอݥछྨͷಛ໿΍Ҿड
อݥձࣾҎ֎ͷอܖݥ໿ΛؚΈ·͢ɻʣ͕ଞʹ͋Δ৔߹ɺิ
ঈͷॏෳ͕ൃੜ͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻิঈ಺༰ͷࠩҟ΍อ
ɺՃೖͷཁ൱Λ֬͝認͍͍ͨͩͨ͏͑Ͱ͝Ճೖֹͩۚ͘ݥ
͍͞ɻ

ʢˎʣඃ֐डୗ෺ͷ࣌Ձֹ͕ݶ౓ͱͳΓ·͢ɻ
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आՈਓഛ償੹೚
保険金

˒आՈਓഛঈ੹೚ิঈ
ʢΦʔϧϦεΫʣಛ໿

อؒظݥதʹɺ೔ຊࠃ಺ʹ͓͍ͯɺआ༻ॅ
୐ʢˎ1ʣ͕ඃอऀݥͷ੹೚ʹΑΔނࣄʹΑ
Γଛյʢˎ2ʣ͠ɺඃอऀݥʢˎ3ʣ͕ିओʹର
͢Δ๏཯্ͷଛ֐ഛঈ੹೚ΛෛΘΕͨ৔߹
ʢˎøʣʮआ༻ॅ୐ʯͱ͸ɺඃอ͕ऀݥआ༻·

ͨ͸࢖༻͢Δඃอऀݥͷॅډͷ༻ʹڙ
͞ΕΔݐ෺·ͨ͸ॅࣨށΛ͍͍·͢ɻ

ʢˎùʣʮଛյʯͱ͸ɺ໓ࣦɺഁଛ·ͨ͸Ԛଛ
Λ͍͍·͢ɻͨͩ͠ɺ໓ࣦʹ͸౪೉ɺ
ฆࣦ·ͨ͸࠮औΛؚΈ·ͤΜɻ

ʢˎúʣआ༻ॅ୐ͷ௞आ໊ٛਓ͕ඃอऀݥͱҟ
ͳΔ৔߹ʹ͸ɺͦͷ௞आ໊ٛਓΛؚΈ
·͢ɻͳ͓ɺ͜ΕΒͷํ͕੹೚ແೳྗ
ऀͰ͋Δ৔߹͸ɺ਌ऀݖɾ๏ఆ؂ಜٛ
຿ऀɾ؂ಜٛ຿ऀʹ୅Θͬͯ੹೚ແೳ
ྗऀΛ؂ಜ͢Δํʢ੹೚ແೳྗऀͷ̒
਌౳಺ͷ݂଒ɺ഑ऀۮ˞͓Αͼ̏਌౳
಺ͷҽ଒ʹݶΓ·͢ɻʣΛඃอऀݥͱ
͠·͢ɻ

Ģඃอ͕ऀݥଛ֐ഛঈ੥ऀݖٻʹରͯ͠ෛ୲͢Δ๏཯্ͷଛ֐ഛঈ
੹೚ͷֹ ʴĢ൑ܾʹΑΓࢧ෷Λ໋ͥΒΕͨૌুඅ༻·ͨ͸൑ܾ೔·
Ͱͷ஗Ԇଛۚ֐ −Ģඃอ͕ऀݥଛ֐ഛঈ੥ऀݖٻʹରͯ͠ଛ֐ഛঈ
ۚΛࢧ෷ͬͨ͜ͱʹΑΓ୅Ґऔಘ͢Δ΋ͷ͕͋Δ৔߹͸ɺͦͷՁ
ֹ −Ģ໔੹ֹۚ˞ʢ̌ԁʣ
ʢ஫øʣ̍ճͷނࣄʹ͖ͭɺआՈਓഛঈ੹೚อݶֹ͕ۚݥ౓ͱͳΓ

·͢ɻ
ʢ஫ùʣଛ֐ഛঈֹۚ౳ͷܾఆʹ͍ͭͯ͸ɺ͋Β͔͡ΊҾडอݥձ

ࣾͷ承認Λඞཁͱ͠·͢ɻ
ʢ஫úʣ্ࣜࢉهʹΑΓֹͨ͠ࢉܭͱ͸ผʹɺଛ֐ͷൃੜ·ͨ͸֦

େΛ๷͢ࢭΔͨΊʹඞཁ·ͨ͸༗ӹͰ͋ͬͨඅ༻ɺࣔஊަ
বඅ༻ɺ૪ুඅ༻౳Λ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

ʢ஫ûʣิঈ಺༰͕ಉ༷ͷอܖݥ໿ʢҟͳΔอݥछྨͷಛ໿΍Ҿड
อݥձࣾҎ֎ͷอܖݥ໿ΛؚΈ·͢ɻʣ͕ଞʹ͋Δ৔߹ɺิ
ঈͷॏෳ͕ൃੜ͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻิঈ಺༰ͷࠩҟ΍อ
ɺՃೖͷཁ൱Λ֬͝認͍͍ͨͩͨ͏͑Ͱ͝Ճೖֹͩۚ͘ݥ
͍͞ɻ

　˞ҹΛ෇ͨ͠༻ޠʹ͍ͭͯ͸ɺ14�ʙ4�ͷʮ˞ҹͷ༻ޠͷ͝આ໌ʯΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻʢ֤ཝͷॳग़࣌ͷΈ˞ҹΛ෇͍ͯ͠·͢ɻʣ

保険金をお支払いする場合、保険金のお支払額
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मཧඅ用保険金
˒मཧඅ༻ิঈಛ໿

อؒظݥதͷ࣍ͷނࣄʹΑΓɺ೔ຊࠃ಺ʹ͓
͍ͯआ༻ॅ୐ʢˎ1ʣʹ ଛൃ͕֐ੜ͠ɺඃอݥ
ʢऀˎ2ʣ͕ ିओͱͷܖ໿ʹ͖ͦͮجͷआ༻ॅ
୐Λࣗݾͷඅ༻Ͱ࣮ݱʹमཧͨ͠৔߹ɻͨͩ
͠ɺඃอ͕ऀݥआ༻ॅ୐ͷିओʹରͯ͠ɺ๏཯
্ͷଛ֐ഛঈ੹೚Λෛ୲͢Δ৔߹Λআ͖·͢ɻ
ㅡՐࡂɺམཕɺഁ྾ɺരൃ
ㅡआ༻ॅ୐ͷ֎෦͔Βͷ෺ମͷিಥʢӍɺ
ઇɺ͋ΒΕɺ࠭ਖʢ͡Μʣɺคਖʢ͡Μʣɺഗ
ʢ͹͍ʣԎͦͷଞ͜ΕΒʹྨ͢Δ෺ͷམԼ
΋͘͠͸ඈདྷɺਫࡂɺ౔่࠭ΕʹΑΔଛ֐
Λআ͖·͢ɻʣ
ㅡڅഉਫઃඋʹൃੜͨ͠ނࣄ·ͨ͸ඃอऀݥ
Ҏ֎ͷऀ͕઎༗͢Δआ༻ॅ୐Ͱൃੜͨ͠ࣄ
൐͏࿙ਫɺ์ਫ·ͨ͸Ҳʢ͍ͬʣਫʹΑʹނ
Δਫ࿙ΕʢਫࡂʹΑΔଛ֐Λআ͖·͢ɻʣ
ㅡ૽৙ʢ͡ΐ͏ʣ͓ Αͼ͜Εʹྨࣅͷूஂߦಈ
·ͨ͸࿑ಇ૪ٞʹ൐͏๫ྗߦҝ΋͘͠͸ഁ
յߦҝ
ㅡ෩ࡂɺᯔʢͻΐ͏ʣࡂ·ͨ͸ઇࡂʢˎ3ʣʢआ༻ॅ
୐ͷ಺෦ʹ͍ͭͯ͸ɺआ༻ॅ୐·ͨ͸ͦͷҰ
෦͕෩ࡂɺᯔʢͻΐ͏ʣࡂ·ͨ͸ઇࡂʹΑͬ
ͯ௚઀ഁଛͨͨ͠Ίʹൃੜͨ͠ଛ֐ʢਧࠐ
ΈʹΑΔଛ֐ΛؚΈ·͢ɻʣʹݶΓ·͢ɻʣ
ㅡ౪೉
ʢˎøʣʮआ༻ॅ୐ʯͱ͸ɺඃอ͕ऀݥआ༻·

ͨ͸࢖༻͢Δඃอऀݥͷॅډͷ༻ʹڙ
͞ΕΔݐ෺·ͨ͸ॅࣨށΛ͍͍·͢ɻ

ʢˎùʣआ༻ॅ୐ͷ௞आ໊ٛਓ͕ඃอऀݥͱҟͳ
Δ৔߹ʹ͸ɺͦ ͷ௞आ໊ٛਓΛؚΈ·͢ɻ

ʢˎúʣ߽ઇͷ৔߹ʹ͓͚ΔͦͷઇͷॏΈɺམԼ
౳ʹΑΔނࣄ·ͨ͸ઇ ʢ่ͳͩΕʣΛ͍
͍ɺ༥ઇਫͷ࿙ೖ΋͘͠͸ౚ݁ɺ༥ઇߑ
ਫ·ͨ͸আઇߑਫʹΑΔނࣄΛআ͖·͢ɻ

Ģमཧඅ༻˞ −Ģ໔੹ֹۚ˞ʢ1ճͷ3͖ͭʹނࣄ
000ԁʣ
ʢ஫øʣอۚݥͷ͓ࢧ෷ֹ͸ɺ1ճͷނࣄʹ͖ͭɺमཧඅ༻อֹۚݥ

౓ͱͳΓ·͢ɻݶ͕
ʢ஫ùʣݐ෺ͷओཁߏ଄෦ʢนɺபɺচɺ͸Γɺ԰ࠜɺ֊ஈ౳ʣ΍ɺ

ɺϩϏʔɺ࿓Լɺঢ߱ؔݰಉͰར༻͢Δ෦෼ʢڞ͕ऀॅډ
ਫౝ౳ʣͷमཧඅ༻͸͓څɺศॴɺཋࣨɺ໳ɺญɺ֞ɺػ
෷͍͠·ͤΜɻࢧ

ʢ஫úʣઇࡂʹΑΔଛ1͕֐ճͷੵઇظʹ͓͍ͯෳ਺ൃੜͨ͠৔߹ɺ
͓ͷ͓ͷผͷނࣄʹΑͬͯൃੜͨ͜͠ͱ͕໌Β͔Ͱͳ͍ͱ
͖͸ɺ1ճͷނࣄʹΑΓൃੜͨ͠΋ͷͱਪఆ͠·͢ɻ

ʢ஫ûʣิঈ಺༰͕ಉ༷ͷอܖݥ໿ʢҟͳΔอݥछྨͷಛ໿΍Ҿड
อݥձࣾҎ֎ͷอܖݥ໿ΛؚΈ·͢ɻʣ͕ଞʹ͋Δ৔߹ɺิ
ঈͷॏෳ͕ൃੜ͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻิঈ಺༰ͷࠩҟ΍อ
ɺՃೖͷཁ൱Λ֬͝認͍͍ͨͩͨ͏͑Ͱ͝Ճೖֹͩۚ͘ݥ
͍͞ɻ

携行品損害保険金
ঈಛ໿ิ֐඼ଛߦܞ˒

ˑ�৽Ձอݥಛ໿ʢߦܞ
඼ଛิ֐ঈಛ໿༻ʣ
ηοτ
ˑߦܞ�඼ଛิ֐ঈಛ໿
ͷอݥͷର৅ͷ௥Ճ
ʹؔ͢Δಛ໿ηοτ

อؒظݥதͷۮવͳނࣄʢ౪೉ɾഁଛɾՐࡂ
ͳͲʣʹΑΓɺߦܞ඼ʢ 1ˎʣʹ ଛൃ͕֐ੜͨ͠
৔߹
ʢˎøʣʮߦܞ඼ʯͱ͸ɺඃอॅ͕ऀݥ୐ʢෑ

஍ΛؚΈ·͢ɻʣ֎ʹ͓͍ͯͯ͠ߦܞ
͍Δඃอऀݥॴ༗ͷ਎ͷճΓ඼ʢˎ2ʣΛ
͍͍·͢ɻͨͩ͠ɺ152ͷʮิঈର
৅֎ͱͳΔओͳʰߦܞ඼ ʯɦΛআ͖·
͢ɻ

ʢˎùʣʮ਎ͷճΓ඼ʯͱ͸ɺඃอ͕ऀݥॴ༗
͢Δɺ೔ৗੜ׆ʹ͓͍ͯ৬຿ͷ਱ߦҎ
֎ͷ໨తͰ࢖༻͢Δಈ࢈ʢΧϝϥɺҥ
ྨɺϨδϟʔ༻඼౳ʣΛ͍͍·͢ɻ

Ģଛ֐ͷֹ −Ģ໔੹ֹۚ˞ʢ1ճͷ3͖ͭʹނࣄ
000ԁʣ
ʢ஫øʣଛ֐ͷֹ͸ɺ࠶ௐୡՁֹ˞ʹΑͬͯఆΊ·͢ɻͨͩ͠ɺඃ֐

෺͕ۚوଐ౳ͷ৔߹ʹ͸ɺอݥՁֹ˞ʹΑͬͯఆΊ·͢ɻͳ
͓ɺඃ֐෺ͷଛইΛमસ͠͏Δ৔߹ʹ͓͍ͯ͸ɺଛൃ֐ੜ
௚લͷঢ়ଶʹ෮͢ΔͷʹඞཁͳमસඅΛ΋ͬͯଛ֐ͷֹΛ
ఆΊɺՁ஋ͷԼམʢ֨མଛʣ͸ؚΈ·ͤΜɻ͜ͷ৔߹ʹ͓
͍ͯ΋ɺमસඅ͕࠶ௐୡՁֹΛ௒͑Δͱ͖͸ɺ࠶ௐୡՁֹ
Λଛ֐ͷֹͱ͠·͢ɻ

ʢ஫ùʣଛ֐ͷֹ͸ɺ1ݸɺ1૊·ͨ͸1ରͷ΋ͷʹ͍ͭͯ10ສԁ͕
౓ͱͳΓ·͢ɻͨͩ͠ɺ௨՟·ͨ͸৐ं݊౳ʢమಓɾધݶ
ഫɾػۭߤͷ৐ंધ݊ɾۭ݊ߤɺ॓ധ݊ɺ݊ޫ؍·ͨ͸ཱྀߦ
݊Λ͍͍·͢ɻͨͩ͠ɺఆ݊ظ͸ؚ·Ε·ͤΜɻʣ΋͘͠͸
খ੾खʹ͍ͭͯ͸1ճͷ5͖ͭʹނࣄສԁ͕ݶ౓ͱͳΓ·͢ɻ

ʢ஫úʣอۚݥͷ͓ࢧ෷ֹ͸ɺอؒظݥΛ௨͡ɺߦܞ඼ଛ֐อۚݥ
౓ͱͳΓ·͢ɻݶֹ͕

ʢ஫ûʣิঈ಺༰͕ಉ༷ͷอܖݥ໿ʢҟͳΔอݥछྨͷಛ໿΍Ҿडอ
໿ΛؚΈ·͢ɻʣ͕ଞʹ͋Δ৔߹ɺิঈܖݥձࣾҎ֎ͷอݥ
ͷॏෳ͕ൃੜ͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻิঈ಺༰ͷࠩҟ΍อۚݥ
ֹɺՃೖͷཁ൱Λ֬͝認͍͍ͨͩͨ͏͑Ͱ͝Ճೖ͍ͩ͘͞ɻ

（住୐内生׆用ಈ࢈
保険金）

損害保険金
˒ॅ୐಺ੜ׆༻ಈิ࢈
ঈಛ໿

ˑ�৽Ձอݥಛ໿ʢॅ୐
಺ੜ׆༻ಈิ࢈ঈಛ
໿༻ʣηοτ

อؒظݥதͷ೔ຊࠃ಺ʹ͓͚Δۮવͳނࣄ
ʢ౪೉ɾଛյʢ 1ˎʣɾՐࡂͳͲʣʹΑΓɺඃอ
ΕΔॅ୐ʢˎ2ʣ಺ʹॴ͞ڙʹ༺ͷॅډͷऀݥ
ڞΛܭͱੜऀݥ͸ඃอͨ·ऀݥΔɺඃอ͢ࡏ
ʹ͢Δ਌଒˞͕ॴ༗͢Δੜ׆༻ಈ࢈ʢˎ3ʣʹ
ଛൃ͕֐ੜͨ͠৔߹
ʢˎøʣʮଛյʯͱ͸ɺ໓ࣦɺഁଛ·ͨ͸Ԛଛ

Λ͍͍·͢ɻ
ʢˎùʣෑ஍ΛؚΈ·͢ɻ
ʢˎúʣʮੜ׆༻ಈ࢈ʯͱ͸ɺੜ׆ͷ༻ʹ͢ڙ

ΔՈ۩ɺ ʢॄ͡Ύ͏ʣثɺҥ෰ɺͦͷଞ
ੜ׆ʹ௨ৗඞཁͳಈ࢈Λ͍͍·͢ɻͨ
ͩ͠ɺ152ͷʮิঈର৅֎ͱͳΔओ
ͳʰੜ׆༻ಈ࢈ ʯɦΛআ͖·͢ɻ

Ģଛ֐ͷֹ −Ģ໔੹ֹۚ˞ʢ1ճͷ3͖ͭʹނࣄ
000ԁʣ
ʢ஫øʣଛ֐ͷֹ͸ɺ࠶ௐୡՁֹ˞ʹΑͬͯఆΊ·͢ɻͨͩ͠ɺඃ֐

෺͕ۚوଐɺๅۄɺๅੴɺॻըɺࠎ౹ʢͱ͏ʣɺூࠁ෺౳ͷ৔߹
ʹ͸ɺอݥՁֹ˞ʹΑͬͯఆΊ·͢ɻͳ͓ɺඃ֐෺ͷଛইΛ
मસ͠͏Δ৔߹ʹ͓͍ͯ͸ɺଛൃ֐ੜ௚લͷঢ়ଶʹ෮͢Δ
ͷʹඞཁͳमસඅΛ΋ͬͯଛ֐ͷֹΛఆΊɺՁ஋ͷԼམʢ֨
མଛʣ͸ؚΈ·ͤΜɻ͜ͷ৔߹ʹ͓͍ͯ΋ɺमસඅ͕࠶ௐ
ୡՁֹΛ௒͑Δͱ͖͸ɺ࠶ௐୡՁֹΛଛ֐ͷֹͱ͠·͢ɻ

ʢ஫ùʣଛ֐ͷֹ͸ɺۚوଐɺๅۄɺๅੴɺॻըɺࠎ౹ʢͱ͏ʣɺூࠁ
෺౳ʹ͍ͭͯ͸ɺ1ݸɺ1૊·ͨ͸1ରʹ͍ͭͯ30ສԁ͕ݶ
౓ͱͳΓ·͢ɻͨͩ͠ɺ௨՟·ͨ͸৐ं݊౳ʢమಓɾધഫɾ
݊ߦ͸ཱྀͨ·݊ޫ؍ɺ॓ധ݊ɺۭ݊ߤͷ৐ंધ݊ɾػۭߤ
Λ͍͍·͢ɻͨͩ͠ɺఆ݊ظ͸ؚ·Ε·ͤΜɻʣ΋͘͠͸খ
੾खʹ͍ͭͯ͸1ճͷ5͖ͭʹނࣄສԁ͕ݶ౓ͱͳΓ·͢ɻ

ʢ஫úʣอۚݥͷ͓ࢧ෷ֹ͸ɺอؒظݥΛ௨͡ɺॅ୐಺ੜ׆༻ಈ࢈
อݶֹ͕ۚݥ౓ͱͳΓ·͢ɻ

ʢ஫ûʣิঈ಺༰͕ಉ༷ͷอܖݥ໿ʢҟͳΔอݥछྨͷಛ໿΍Ҿडอ
໿ΛؚΈ·͢ɻʣ͕ଞʹ͋Δ৔߹ɺิঈܖݥձࣾҎ֎ͷอݥ
ͷॏෳ͕ൃੜ͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻิঈ಺༰ͷࠩҟ΍อۚݥ
ֹɺՃೖͷཁ൱Λ֬͝認͍͍ͨͩͨ͏͑Ͱ͝Ճೖ͍ͩ͘͞ɻ

保険金をお支払いする場合、保険金のお支払額
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（住୐内生׆用ಈ࢈
保険金）

ྟ時අ用保険金
˒�ॅ ୐಺ੜ׆༻ಈิ࢈
ঈಛ໿
ˑ�৽Ձอݥಛ໿ʢॅ୐
಺ੜ׆༻ಈิ࢈ঈಛ
໿༻ʣηοτ

ଛ֐อࢧ͕ۚݥ෷ΘΕΔ৔߹ Ģଛ֐อۚݥ Ģ̫30�

ʢ஫øʣอۚݥͷ͓ࢧ෷ֹ͸ɺ1ճͷނࣄʹ͖ͭɺ1ෑ஍಺͝ͱʹ
100ສԁ͕ݶ౓ͱͳΓ·͢ɻ

ʢ஫ùʣྟ࣌අ༻Λิঈ͢ΔอݥΛෳ਺ʢҾडอݥձࣾɺଞͷอݥձ
ࣾΛ໰͍·ͤΜɻʣ͝ܖ໿ͷ৔߹ɺྟ࣌අ༻อۚݥͷ͓ࢧ෷ֹ
͸୯७ʹ߹͞ࢉΕͣɺ࠷΋ݶ͍ߴ౓ֹ͕ݶ౓ͱͳΓ·͢ɻ

ʢ஫úʣิঈ಺༰͕ಉ༷ͷอܖݥ໿ʢҟͳΔอݥछྨͷಛ໿΍Ҿडอ
໿ΛؚΈ·͢ɻʣ͕ଞʹ͋Δ৔߹ɺิঈͷܖݥձࣾҎ֎ͷอݥ
ॏෳ͕ൃੜ͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻิ ঈ಺༰ͷࠩҟ΍อֹۚݥɺ
Ճೖͷཁ൱Λ֬͝認͍͍ͨͩͨ͏͑Ͱ͝Ճೖ͍ͩ͘͞ɻ

（住୐内生׆用ಈ࢈
保険金）

ଘ෺取ย͚ͮඅ用࢒
保険金
˒�ॅ ୐಺ੜ׆༻ಈิ࢈
ঈಛ໿
ˑ�৽Ձอݥಛ໿ʢॅ୐
಺ੜ׆༻ಈิ࢈ঈಛ
໿༻ʣηοτ

ଛ֐อࢧ͕ۚݥ෷ΘΕΔ৔߹ Ģ࢒ଘ෺औย͚ͮඅ༻ʢˎʣͷֹ
ʢ஫øʣอۚݥͷ͓ࢧ෷ֹ͸ɺĢଛ֐อۚݥ Ģ̫10ˋ ·౓ͱͳΓݶ͕ ɻ͢
ʢ஫ùʣิঈ಺༰͕ಉ༷ͷอܖݥ໿ʢҟͳΔอݥछྨͷಛ໿΍Ҿड

อݥձࣾҎ֎ͷอܖݥ໿ΛؚΈ·͢ɻʣ͕ ଞʹ͋Δ৔߹ɺิ ঈ
ͷॏෳ͕ൃੜ͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻิঈ಺༰ͷࠩҟ΍อݥ
ֹۚɺՃೖͷཁ൱Λ֬͝認͍͍ͨͩͨ͏͑Ͱ͝Ճೖ͍ͩ͘͞ɻ

ʢˎʣଛ֐Λड͚ͨอݥͷର৅ͷ࢒ଘ෺ͷऔย͚ͮʹඞཁͳ࣍ͷඅ
༻Λ͍͍·͢ɻ

　　ᶃऔΓ͜Θ͠අ༻
　　ᶄऔย͚ͮਗ਼૟අ༻
　　ᶅൖग़අ༻

（住୐内生׆用ಈ࢈
保険金）

ࣦՐݟ෣අ用保険金
˒ॅ୐಺ੜ׆༻ಈิ࢈
ঈಛ໿

ˑ�৽Ձอݥಛ໿ʢॅ୐
಺ੜ׆༻ಈิ࢈ঈಛ
໿༻ʣηοτ

ඃอऀݥͷॅډͷ༻ʹ͞ڙΕΔॅ୐಺ʹॴࡏ
͢Δɺඃอऀݥ·ͨ͸ඃอऀݥͱੜܭΛڞʹ
͢Δ਌଒˞͕ॴ༗͢Δੜ׆༻ಈ࢈·ͨ͸ͦΕ
Λऩ༰͢Δݐ෺͔Βൃੜͨ͠Րࡂɺഁ྾·ͨ
͸രൃʢˎ1ʣʹΑΓɺୈऀࡾͷॴ༗෺ʢˎ4ʣ
ͷଛյʢˎ5ʣ͕ൃੜͨ͠৔߹
ʢˎøʣୈऀࡾʢˎ2ʣͷॴ༗෺ͰඃอऀݥҎ֎

ͷํ͕઎༗͢Δ෦෼ʢˎ3ʣ͔Βൃੜ͠
ͨՐࡂɺഁ྾·ͨ͸രൃʹΑΔ৔߹Λ
আ͖·͢ɻ

ʢˎùʣอܖݥ໿ऀͱඃอ͕ऀݥҟͳΔอܖݥ໿
ͷ৔߹ͷอܖݥ໿ऀΛؚΈɺඃอऀݥͱ
ੜܭΛڞʹ͢Δಉډͷ਌଒ΛؚΈ·ͤΜɻ

ʢˎúʣ۠෼ॴ༗ݐ෺ͷڞ༗෦෼ΛؚΈ·͢ɻ
ʢˎûʣಈ࢈ʹ͍ͭͯ͸ɺͦͷॴ༗ऀʹΑͬͯ

઎༗͞Ε͍ͯΔ෺Ͱɺͦͷํͷ઎ʹݱ
༗͢Δෑ஍಺ʹ͋Δ΋ͷʹݶΓ·͢ɻ

ʢˎüʣʮଛյʯͱ͸ɺ໓ࣦɺഁଛ·ͨ͸Ԛଛ
Λ͍͍·͢ɻ

Ģඃੈࡂଳͷ਺ ʷĢ20ສԁ
ʢ஫øʣอۚݥͷ͓ࢧ෷ֹ͸ɺ1ճͷނࣄʹ͖ͭɺൃ͕ނࣄੜͨ͠ෑ

஍಺ʹॴ͢ࡏΔอݥͷର৅ͷอֹۚݥʢอ࠶ֹ͕ۚݥௐୡ
Ձֹ ʢ˞ˎʣΛ௒͑Δ৔߹͸ɺ࠶ௐୡՁֹͱ͠·͢ɻʣͷ20ˋ
ʹ૬౰͢Δֹ͕ݶ౓ͱͳΓ·͢ɻ

ʢ஫ùʣࣦՐݟ෣අ༻Λิঈ͢ΔอݥΛෳ਺ʢҾडอݥձࣾɺଞͷ
อݥձࣾΛ໰͍·ͤΜɻʣ͝ܖ໿ͷ৔߹ɺࣦՐݟ෣අ༻อݥ
ۚͷ͓ࢧ෷ֹ͸୯७ʹ߹͞ࢉΕͣɺ࠷΋1͍ߴඃੈࡂଳ͋ͨ
Γͷࢧ෷ֹʹඃੈࡂଳͷ਺Λ৐ֹ͕ͨ͡ݶ౓ͱͳΓ·͢ɻ

ʢ஫úʣิঈ಺༰͕ಉ༷ͷอܖݥ໿ʢҟͳΔอݥछྨͷಛ໿΍Ҿड
อݥձࣾҎ֎ͷอܖݥ໿ΛؚΈ·͢ɻʣ͕ଞʹ͋Δ৔߹ɺิ
ঈͷॏෳ͕ൃੜ͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻิঈ಺༰ͷࠩҟ΍อ
ɺՃೖͷཁ൱Λ֬͝認͍͍ͨͩͨ͏͑Ͱ͝Ճೖֹͩۚ͘ݥ
͍͞ɻ

ʢˎʣۚوଐ౳ͷ৔߹ʹ͸ɺଛൃ͕֐ੜͨ͠஍͓Αͼ࣌ʹ͓͚Δอ
ͷର৅ͷՁֹͱͳΓ·͢ɻݥ
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਌հޢ一時金
਌հޢ

˒਌հޢҰ࣌ۚࢧ෷ಛ໿

ˑ�ཁհ̏ޢҎ্͔Βཁ
հ̎ޢҎ্΁ͷิঈ
ൣғ֦େʹؔ͢Δಛ
໿ʢհޢҰ࣌ۚࢧ෷
ಛ໿༻ʣηοτ

อؒظݥதʹɺಛ໿ඃอݥ ʢऀˎʣ͕ཁհޢঢ়
ଶʢཁհ̎ޢҎ্ͷঢ়ଶʣ˞ͱͳΓɺ30೔
Λ௒͑ͯܧଓͨ͠৔߹
ʢ஫ʣಛ໿ඃอ͕ऀݥอۚݥ੥ऀٻͱͳΓ·

͢ɻͳ͓ɺಛ໿ඃอऀݥʹอۚݥΛ੥
·ډ৘͕͋Δ৔߹͸ɺಉࣄͰ͖ͳ͍ٻ
ͨ͸ੜܭΛڞʹ͢Δ഑ऀۮ౳͕อۚݥ
Λ੥ٻͰ͖Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻৄࡉ͸
16�ͷʻ୅ཧ੥ٻਓʹ͍ͭͯʼΛ͝ཡ
͍ͩ͘͞ɻ

ʢˎʣී௨อݥ໿׺ͷඃอऀݥͷ਌ʢҽ଒Λ
ؚΈ·͢ɻʣͷ͏ͪɺ͜ͷಛ໿ͷඃอݥ
ऀͱͯ͠Ճೖऀূ౳ʹ͞ࡌهΕͨํΛ
͍͍·͢ɻ

Ģ਌հޢҰֹ࣌ۚͷશֹ
ʢ஫øʣ਌հޢҰ࣌ۚΛ͓ࢧ෷͍ͨ͠৔߹ɺ͜ͷಛ໿͸ࣦޮ͠·͢ɻ
ʢ஫ùʣ̡ ෷৚͕݅ҟͳࢧ໿ͷ͓ܖͰ͝ޙଓલܧଓՃೖʹ͓͍ͯɺܧ

Δ৔߹ͷ͝஫ҙʳ
　　　਌͕ཁհޢঢ়ଶ˞ͱͳͬͨ৔߹ʹิঈ͢ΔՃೖλΠϓʹܧଓ

Ճೖͷ৔߹Ͱɺཁհޢঢ়ଶͷݪҼͱͳͬͨࣄ༝͕ൃੜͨ͠
͕࣌͜ͷอܖݥ໿ͷอؒظݥͷ։࢝࣌ΑΓલͰ͋Δͱ͖͸ɺ
อۚݥͷ͓ࢧ෷ֹ͸࣍ͷᶃ·ͨ͸ᶄͷֹۚͷ͏ͪɺ͍ͣΕ
͔௿ֹ͍ۚͱͳΓ·͢ɻ

　　ᶃཁհޢঢ়ଶͷݪҼͱͳͬͨࣄ༝͕ൃੜͨ࣌͠ͷอܖݥ໿
ͷ͓ࢧ෷৚݅Ͱࢉग़ֹͨۚ͠

　　ᶄ͜ͷอܖݥ໿ͷ͓ࢧ෷৚݅Ͱࢉग़ֹͨۚ͠
　　　ͨͩ͠ɺཁհޢঢ়ଶͷݪҼͱͳͬͨࣄ༝͕ൃੜ͕ͨ࣌͠ɺ

ͦͷཁհޢঢ়ଶͷཁհޢঢ়ଶ։࢝೔͔Β͝Ճೖͷܧଓ͢Δ
ग़ͨ͠ࢉ年ҎલͰ͋Δͱ͖͸ɺᶄʹΑΓ̍ͯ͠ٴΛ૎ؒظ
ֹۚΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

　˞ҹΛ෇ͨ͠༻ޠʹ͍ͭͯ͸ɺ14�ʙ4�ͷʮ˞ҹͷ༻ޠͷ͝આ໌ʯΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻʢ֤ཝͷॳग़࣌ͷΈ˞ҹΛ෇͍ͯ͠·͢ɻʣ

保険金をお支払いする場合、保険金のお支払額
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保険金のछ類 保険金をお支払いする場合 保険金のお支払ֹ

基
本
補
償
（
団
体
総
合
生
活
補
償
保
険
（
標
準
型
））

傷
害
保
険
金
（
自
転
車
搭
乗
中
等
の
み
補
償
特
約
付
）

傷害ࢮ๢保険金
˒ইิ֐ঈʢඪ
४ܕʣಛ໿
ˑࣗసं౥৐த
౳ͷΈิঈಛ
໿ηοτ

อؒظݥதͷࣗసंނࣄ˞ʹΑΔέΨ˞ͷͨ
Ίɺނࣄͷൃੜͷ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ
1�0೔Ҏ಺ʹࢮ๢͞Εͨ৔߹

Ģইࢮ֐๢ɾޙҨো֐อֹۚݥͷશֹ
ʢ஫øʣইࢮ֐๢อۚݥडऔਓʢఆΊͳ͔ͬͨ৔߹͸ඃอऀݥͷ๏

ఆ૬ଓਓʣʹ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ
ʢ஫ùʣࢧ͓ʹط෷͍ͨ͠ইޙ֐Ҩো֐อ͕͋ۚݥΔ৔߹͸ɺই֐

Ҩোޙ֐෷͍ͨ͠ইࢧ͓ʹطΒֹ͔ۚݥอ֐Ҩোޙ๢ɾࢮ
෷͍͠·͢ɻࢧͷֹΛࠩ͠Ҿֹ͍ͨΛ͓ۚݥอ֐

傷害ޙҨ障害
保険金

˒ইิ֐ঈʢඪ
४ܕʣಛ໿

ˑࣗసं౥৐த
౳ͷΈิঈಛ
໿ηοτ

อؒظݥதͷࣗసंނࣄ˞ʹΑΔέΨ˞ͷͨ
Ίɺނࣄͷൃੜͷ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ
1�0೔Ҏ಺ʹޙҨো֐˞͕ൃੜͨ͠৔߹

Ģইࢮ֐๢ɾޙҨো֐อֹۚݥ ʷĢ໿׺ॴఆͷอࢧۚݥ෷ׂ߹
ʢ4ˋʙ100ˋʣ
ʢ஫øʣ੓෎࿑ࡂอݥʹ४ͨ͡౳۠ڃ෼͝ͱʹఆΊΒΕͨอࢧۚݥ

෷ׂ߹Ͱɺইޙ֐Ҩো֐อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ
ʢ஫ùʣඃอނࣄ͕ऀݥͷൃੜͷ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ1�0೔Λ௒

͑ͯͳ͓࣏ྍ˞Λཁ͢Δঢ়ଶʹ͋Δ৔߹͸ɺҾडอݥձࣾ
͸ɺނࣄͷൃੜͷ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ1�1೔໨ʹ͓͚Δ
ҩࢣ˞ͷ਍அʹޙ͖ͮجҨো֐˞ͷఔ౓Λ認ఆͯ͠ɺইޙ֐
Ҩো֐อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

ʢ஫úʣಉҰͷ෦ҐʹޙҨো֐ΛՃॏ͞Εͨ৔߹͸ɺޙͨͬ͋ʹط
Ҩো֐ʹର͢Δอࢧۚݥ෷ׂ߹Λ߇আͯ͠ɺইޙ֐Ҩো֐
อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

ʢ஫ûʣࢧ͓ʹط෷͍ͨ͠ইޙ֐Ҩো֐อ͕͋ۚݥΔ৔߹͸ɺই֐
Ҩোޙ֐෷͍ͨ͠ইࢧ͓ʹطΒֹ͔ۚݥอ֐Ҩোޙ๢ɾࢮ
౓ͱͳΓ·͢ɻ·ͨɺอݶͷֹΛࠩ͠Ҿֹ͍͕ͨۚݥอ֐
֐͸ɺইۚݥอ֐Ҩোޙ֐෷͍͢ΔইࢧΛ௨͓ͯؒ͡ظݥ
౓ͱͳΓ·͢ɻݶֹ͕ۚݥอ֐Ҩোޙ๢ɾࢮ

傷害入Ӄ保険金
˒ইิ֐ঈʢඪ
४ܕʣಛ໿

ˑࣗసं౥৐த
౳ͷΈิঈಛ
໿ηοτ

อؒظݥதͷࣗసंނࣄ˞ʹΑΔέΨ˞ͷͨ
ΊɺೖӃ˞͞Εͨ৔߹ʢҎԼɺ͜ͷঢ়ଶΛ
ʮই֐ೖӃʯͱ͍͍·͢Ňʣ

Ģই֐ೖӃอۚݥ೔ֹ ʷĢই֐ೖӃͷ೔਺
ʢ஫øʣނࣄͷൃੜͷ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ1�0೔Λܦաͨ͠ޙͷ

ೖӃ˞ʹରͯ͠͸ই֐ೖӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ·
ͨɺ͓ ౓ͱͳΓ·͢ɻݶೖӃͷ೔਺͸1�0೔͕֐෷͍͢Δইࢧ

ʢ஫ùʣই֐ೖӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δؒظதʹ͞Βʹই֐ೖӃอ
෷͍͢Δ৔߹ʯʹ֘౰͢ΔέΨ˞ΛඃࢧΛ͓ۚݥͷʮอۚݥ
ͬͨ৔߹͸ɺই֐ೖӃอۚݥΛॏͶͯ͸͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ

傷害手ज़保険金
˒ইิ֐ঈʢඪ
४ܕʣಛ໿

ˑࣗసं౥৐த
౳ͷΈิঈಛ
໿ηοτ

อؒظݥதͷࣗసंނࣄ˞ʹΑΔέΨ˞ͷ
࣏ྍ˞ͷͨΊɺނࣄͷൃੜͷ೔͔Βͦͷ೔Λ
ؚΊͯ1�0೔Ҏ಺ʹखज़˞Λड͚ΒΕͨ৔
߹

ᶃೖӃ˞தʹड͚ͨखज़˞ͷ৔߹

Ģই֐ೖӃอۚݥ೔ֹ ʷĢ10
ᶄᶃҎ֎ͷखज़ͷ৔߹

Ģই֐ೖӃอۚݥ೔ֹ ʷĢ5
ʢ஫ʣ1ͮ͘جʹނࣄέΨ˞ʹ͍ͭͯɺ̍ճͷखज़ʹݶΓ·͢ɻ
　　·ͨɺ̍ͮ͘جʹނࣄέΨʹ͍ͭͯᶃ͓Αͼᶄͷखज़Λड͚

ͨ৔߹͸ɺᶃͷࣜࢉʹΑΓ·͢ɻ

傷害通Ӄ保険金
˒ইิ֐ঈʢඪ
४ܕʣಛ໿

ˑࣗసं౥৐த
౳ͷΈิঈಛ
໿ηοτ

อؒظݥதͷࣗసंނࣄ˞ʹΑΔέΨ˞ͷͨ
Ίɺ௨Ӄ˞͞Εͨ৔߹ʢҎԼɺ͜ͷঢ়ଶΛ
ʮই֐௨Ӄʯͱ͍͍·͢Ňʣ
ʢ஫ʣই֐௨Ӄͷ೔਺ʹ͸ɺ௨Ӄ͞Εͳ͍৔߹

Ͱɺॴఆͷ෦Ґ˞Λݻఆ͢ΔͨΊʹΪϓ
ε౳˞Λৗ࣌૷ணͨ͠ͱ͖ʹ͸ɺͦͷ૷
ண೔਺ΛؚΈ·͢ɻͨͩ͠ɺҩࢣ˞ͷࢦ
ࣔʹΑΔݻఆʢˎʣͰ͋Δ͜ͱɺ͔ͭɺ
਍அॻɺ਍ྍใु໌ࡉॻ౳͔Βॴఆͷ
෦ҐΛΪϓε౳ͷ૷ணʹΑΓݻఆ͍ͯ͠
Δ͜ͱ͕֬認Ͱ͖Δ৔߹ʹݶΓ·͢ɻ

ʢˎʣ਍அॻ·ͨ͸ҩࢣͷҙݟॻʹݻఆʹؔ͢
Δ͕͋ࡌهΔ৔߹ʹݶΓ·͢ɻ

Ģই֐௨Ӄอۚݥ೔ֹ ʷĢই֐௨Ӄͷ೔਺
ʢ஫øʣނࣄͷൃੜͷ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ1�0೔Λܦաͨ͠ޙͷ

௨Ӄ˞ʹରͯ͠͸ই֐௨ӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ·ͨɺ
౓ͱͳΓ·͢ɻݶ௨Ӄͷ೔਺͸�0೔͕֐෷͍͢Δইࢧ͓

ʢ஫ùʣই֐ೖӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δؒظதʹই֐௨Ӄ͞Εͨ৔
߹͸ɺই֐௨ӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ

ʢ஫úʣই֐௨ӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δؒظதʹ͞Βʹই֐௨Ӄอ
෷͍͢Δ৔߹ʯʹ֘౰͢ΔέΨ˞ΛඃࢧΛ͓ۚݥͷʮอۚݥ
ͬͨ৔߹͸ɺই֐௨ӃอۚݥΛॏͶͯ͸͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ

保険金をお支払いする場合、保険金のお支払額
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※ҹの用ޠのごઆ明

　用ޠ આ　明

ア行 医ֶతଞ֮所ݟ
のないもの

ඃอ͕֮ࣗऀݥ঱ঢ়Λૌ͍͑ͯΔ৔߹Ͱ͋ͬͯ΋ɺ೴೾ॴݟɺཧֶతࠪݕɺਆֶܦతࠪݕɺྟচࠪݕɺը૾ࠪݕɺ؟Պɾ
ࣖඓՊࠪݕ౳ʹΑΓͦͷࠜڌΛ؍٬తʹূ໌͢Δ͜ͱ͕Ͱ͖ͳ͍΋ͷΛ͍͍·͢ɻ

医ࢣ
ඃอऀݥҎ֎ͷҩࢣΛ͍͍·͢ɻ

ಛ໿໊শ ಛ໿ݻ༗ͷʮҩࢣʯͷൣғ
਌հޢҰ࣌ۚࢧ෷ಛ໿ อܖݥ໿ऀɺඃอऀݥ·ͨ͸อۚݥΛड͚औΔ΂͖ํҎ֎ͷҩࢣ

ҿञӡస ಓ࿏ަ௨๏ୈ65৚ʢञؾଳͼӡస౳ͷࢭېʣୈ1߲ʹఆΊΔञؾΛଳͼͨঢ়ଶͰࣗಈं౳˞Λӡస͢Δ͜ͱΛ͍͍·͢ɻ

Φンライン診療
ҩࢣͱऀױͷؒʹ͓͍ͯɺ৘ใ௨৴ثػΛ௨ͯ͠ऀױͷ਍͓࡯Αͼ਍அΛ͍ߦɺ਍அ݁Ռͷ఻ୡɺॲํ౳ͷ਍ྍߦҝΛ
ϦΞϧλΠϜʹΑΓ͜͏ߦͱΛ͍͍·͢ɻͨͩ͠ɺϦΞϧλΠϜͷ͓֮ࢹΑͼௌ֮ͷ৘ใΛؚΉ৘ใ௨৴खஈʹΑΔ৔
Γ·͢ɻͳ͓ɺి࿩਍ྍ͸ؚΈ·ͤΜɻݶʹ߹

Χ行 Ϊプス等 ΪϓεʢΩϟετʣɺΪϓεγʔωɺΪϓεγϟʔϨɺ෭ࢠʢγʔωɺεϓϦϯτʣݻఆɺ૑֎ݻఆثɺ15#Ωϟετɺ
15#ϒϨʔεʢԼ଼ޙંࠎࠎʹ૷ணͨ͠΋ͷʹ͖ͭɺࠎ༊߹ʹࢸΔ·Ͱͷҩ͕ࢣ૷ணΛ͕ؒظͨࣔ͠ࢦ਍அॻ্໌֬ͳ
৔߹ʹݶΓ·͢ɻʣɺઢ෭ࢠ౳ʢ্ԼֺΛҰମతʹݻఆͨ͠৔߹ʹݶΓ·͢ɻʣ͓ΑͼϋϩʔϕετΛ͍͍·͢ɻ

等ٕڝ ౳ʹ४ͣΔ΋ͷΛؚΈ·͢ɻٕڝͳͲߦ৔ʹ͓͚ΔϑϦʔ૸ٕڝӡసΛ͍͍·͢ɻ·ͨɺࢼʢˎʣ·ͨ͸ߦڵ૪ɺڝɺٕڝ
࿅͸ؚΈ·ͤΜɻʣ܇Λऔಘ͢ΔͨΊͷ֨ࢿ࿅ΛؚΉಛ໿ʢͨͩ͠ɺࣗಈं౳˞ͷӡస܇ʹӡసࢼ

ㅡަ௨ݥةނࣄͷΈิঈಛ໿　　　　
ʢˎʣ͍ͣΕ΋ͦͷͨΊͷ࿅शΛؚΈ·͢ɻ

ᰍ（͚い）部঱ީ܈ ͍ΘΏΔʮΉͪ͏ͪ঱ʯΛ͍͍·͢ɻ

ケガ Λ͍͍·͢ɻ֐Αͬͯ਎ମʹඃͬͨইʹނࣄવͳ֎དྷͷۮ͔ܹͭٸ
ʮܹٸʯͱ͸ɺʮ͕ނࣄಥൃతͰɺইൃ֐ੜ·Ͱͷաఔʹ͓͍ͯ࣌ؒతִ͕ؒͳ͍͜ͱʯΛҙຯ͠·͢ɻ
ʮۮવʯͱ͸ɺʮอނࣄݥͷݪҼ·ͨ͸݁Ռͷൃੜ͕ඃอऀݥʹͱͬͯ༧஌Ͱ͖ͳ͍ɺඃอऀݥͷҙ͔ͮجʹࢥͳ͍͜ͱʯ
Λҙຯ͠·͢ɻ
ʮ֎དྷʯͱ͸ɺʮอނࣄݥͷݪҼ͕ඃอऀݥͷ਎ମ֎෦͔Βͷ࡞༻ʹΑΔ͜ͱɺ਎ମʹ಺͢ࡏΔ࣬පཁҼͷ࡞༻Ͱͳ͍͜
ͱʯΛҙຯ͠·͢ɻ
ʮই֐ʯʹ͸ɺ਎ମ֎෦͔Β༗ಟΨε·ͨ͸༗ಟ෺࣭Λۮવ͔ͭҰ࣌ʹٵೖɺٵऩ·ͨ͸ઁऔͨ͠৔߹ʹܹٸʹൃੜ͢Δ
தಟ঱ঢ়ʢˎʣΛؚΈɺ࣍ͷ͍ͣΕ͔ʹ֘౰͢Δ΋ͷΛؚΈ·ͤΜɻ
　　ᶃੑەࡉ৯தಟ 　　　ᶄ΢Πϧεੑ৯தಟ
ʢˎʣܧ�ଓతʹٵೖɺٵऩ·ͨ͸ઁऔͨ݁͠Ռൃੜ͢Δதಟ঱ঢ়Λআ͖·͢ɻ

Ҩ障害ޙ ࣏ྍ˞ͷޮՌ͕ҩ্ֶظ଴Ͱ͖ͳ͍ঢ়ଶͰ͋ͬͯɺඃอऀݥͷ਎ମʹ͞࢒Εͨ঱ঢ়͕কདྷʹ͓͍ͯ΋ճ෮Ͱ͖ͳ͍ػೳ
ͷॏେͳোͨͬࢸʹ֐΋ͷ·ͨ͸਎ମͷҰ෦ͷܽଛΛ͍͍·͢ɻͨͩ͠ɺඃอ͕ऀݥ঱ঢ়Λૌ͍͑ͯΔ৔߹Ͱ͋ͬͯ΋ɺ
ͦΕΛཪ෇͚Δʹ଍ΓΔҩֶతଞ֮ॴݟͷͳ͍΋ͷ˞Λআ͖·͢ɻ

交通事故 ࣍ͷނࣄΛ͍͍·͢Ň
ᶃӡߦதͷަ௨৐༻۩˞ͱͷিಥɺ઀৮౳ʢˎʣ
ᶄӡߦதͷަ௨৐༻۩ͷিಥɺ઀৮ɺՐࡂɺരൃ౳ʢˎʣ
ᶅ�ӡߦதͷަ௨৐༻۩ͷਖ਼نͷ౥৐૷ஔ·ͨ͸ͦͷ૷ஔͷ͋Δࣨ಺ʹ౥৐தͷۮ͔ܹͭٸવͳ֎དྷͷނࣄʢҟৗ͔ͭة
ͳํ๏Ͱ౥৐͍ͯ͠Δ৔߹͸ؚΈ·ͤΜŇʣݥ
ᶆ৐٬ͱͯ͠ަ௨৐༻۩ͷվޱࡳΛೖ͔ͬͯΒվޱࡳΛग़Δ·Ͱͷؒͷۮ͔ܹͭٸવͳ֎དྷͷނࣄ
ᶇ�ಓ࿏௨ߦதͷɺ࡞޻༻ࣗಈंͱͷিಥɺ઀৮౳·ͨ͸࡞޻༻ࣗಈंͷিಥɺ઀৮ɺՐࡂɺരൃ౳ͷނࣄʢˎʣʢͨͩ͠ɺ
Γ·͢Ňʣݶʹಈंࣗ༺࡞޻Ε͍ͯΔ͞༺࢖ցͱͯ͠ͷΈػۀ࡞
ᶈަ௨৐༻۩ͷՐࡂ
ʢˎʣ�ཱ ೖࢭېͷݱࣄ޻৔಺ɺݐઃݱ৔಺ɺϨʔγϯά৔ͷαʔΩοτ಺ɺమಓෑ஍಺౳Ͱɺ͔ͭɺҰൠʹ͸։์͞Εͯ

͍ͳ͍ঢ়گʹ͋Δ৔ॴͰൃੜͨ͠ނࣄ͸আ͖·͢Ň

交通乗用۩ ిंɺࣗಈंʢεϊʔϞʔϏϧΛؚΈ·͢ɻʣɺݪಈػ෇ࣗసंʢҰൠݪಈػ෇ࣗసं͓Αͼಛఆখݪܕಈػ෇ࣗసंΛ
͍͍·͢ɻʣɺࣗసंɺػۭߤɺϤοτɺϞʔλʔϘʔτʢਫ্ΦʔτόΠΛؚΈ·͢ɻʣɺΤϨϕʔλʔ౳ɺަ௨ةނࣄ
ͷΈิঈಛ໿ʹఆΊΒΕͨ΋ͷΛ͍͍·͢ɻݥ

公తհޢ保険੍౓ հޢอݥ๏ʹͮ͘جհޢอ੍ݥ౓Λ͍͍·͢ɻ

ᅞ（͑Μ）ޡ ৯෺ɺు෺ɺଣӷ౳͕؅ؾͯͬޡ಺ʹೖΔ͜ͱΛ͍͍·͢ɻ

α行 ௐୡՁֹ࠶ ଛൃ͕֐ੜͨ࣌͠ͷൃੜͨ͠৔ॴʹ͓͚Δอݥͷର৅ͱಉҰͷߏ଄ɺ࣭ɺ༻్ɺن໛ɺܕɺೳྗͷ΋ͷΛ࠶औಘ͢Δͷ
ʹඞཁͳֹۚΛ͍͍·͢ɻͳ͓ɺ࠶औಘʹඞཁͳֹ͸ɺඃ֐෺Λߪೖͨ͠ͱ͖ͷֹۚΑΓ௿ֹ͍ۚͱͳΔ৔߹͕͋Γ·͢ɻ

ࣗసं ϖμϧ·ͨ͸ϋϯυɾΫϥϯΫΛ༻͍ɺ͔ͭɺਓͷྗʹΑΓӡస͢Δ2ྠҎ্ͷंʢϨʔϧʹΑΓӡస͢Δंɺ਎ମো
෺ΛؚΈ·͢ɻʣΛ͍͍·͢ɻࡌͷ3ྠҎ্ͷंΛؚΈ·ͤΜɻʣ͓Αͼͦͷ෇ଐ඼ʢੵ༺ࣇΑͼ༮͓͍͢ं༺ऀ֐

ࣗసं事故 ࣍ͷނࣄΛ͍͍·͢Ň
ᶃࣗసं˞ʹ౥৐தͷۮ͔ܹͭٸવͳ֎དྷͷނࣄ　　　　　ᶄӡߦதͷࣗసंͱͷিಥɺ઀৮

ࣗಈं等 ࣗಈं·ͨ͸ݪಈػ෇ࣗసंΛ͍͍·͢ɻ

支払限౓日਺ ౓ͱͳΔ೔਺Λ͍͍ɺݶ෷͍ͷࢧ಺ʹ͓͍ͯɺ˞ؒظ෷ର৅ࢧ
ͦΕͧΕʹ͍ͭͯɺՃೖऀূ౳ࡌهͷؒظ·ͨ͸೔਺ͱ͠·͢ɻ

ద༻͞ΕΔอۚݥͷ໊শ
ㅡই֐ೖӃอۚݥ　ㅡই֐௨Ӄอۚݥ

支払対象期間 Λ͍͍ɺͦΕͧΕʹ͍ͭͯɺՃೖऀূ౳ؒظ෷͍ͷର৅ͱͳΔࢧ
ظ͸೔਺Λ͍͍·͢ɻͳ͓ɺೖӃ˞͕தஅ͍ͯ͠Δͨ·ؒظͷࡌه
͕ؒ͋Δ৔߹ʹ͸ɺͦͷؒظΛؚΉܧଓͨؒ͠ظΛ͍͍·͢ɻ

ద༻͞ΕΔอۚݥͷ໊শ
ㅡই֐ೖӃอۚݥ　ㅡই֐௨Ӄอۚݥ

मཧඅ用 आ༻ॅ୐Λଛൃ֐ੜ௚લͷঢ়ଶʹ෮͢چΔͨΊʹඞཁͳमཧඅ༻Λ͍͍·͢ɻûþ

団
体
傷
害
保
険



　用ޠ આ　明
手ज़ ࣍ͷ͍ͣΕ͔ʹ֘౰͢Δ਍ྍߦҝΛ͍͍·͢ɻ

ᶃެతҩྍอ੍ݥ౓ʹ͓͚ΔҩՊ਍ྍใु఺਺දʹɺखज़ྉͷࢉఆର৅ͱͯ͠ྻ͞ڍΕ͍ͯΔ਍ྍߦҝʢˎ1ʣɻͨͩ͠ɺ
૑ইॲཧɺൽෘ੾։ज़ɺσϒϦʔυϚϯɺࠎ·ͨ͸ؔઅͷඇ݂؍త·ͨ͸ెखతͳ੔෮ज़ɺ੔෮ݻఆज़͓Αͼतಈज़
ͳΒͼʹൈࣃखज़Λআ͖·͢ɻ
ᶄઌਐҩྍ˞ʹ֘౰͢Δ਍ྍߦҝʢˎ2ʣ
ʢˎøʣᶃͷ਍ྍߦҝʹ͸ɺࣃՊ਍ྍใु఺਺දʹखज़ྉͷࢉఆର৅ͱͯ͠ྻ͞ڍΕ͍ͯΔ਍ྍߦҝͷ͏ͪɺҩՊ਍ྍใ

ु఺਺දʹ͓͍ͯ΋खज़ྉͷࢉఆର৅ͱͯ͠ྻ͞ڍΕ͍ͯΔ΋ͷΛؚΈ·͢ɻ
ʢˎùʣᶄͷ਍ྍߦҝ͸ɺ࣏ྍ˞Λ௚઀ͷ໨తͱͯ͠ɺϝε౳ͷث۩Λ༻͍ͯױ෦·ͨ͸ඞཁ෦Ґʹ੾আɺఠग़౳ͷॲஔ

Λ͢ࢪ΋ͷʹݶΓ·͢ɻͨͩ͠ɺ਍அɺࠪݕ౳Λ௚઀ͷ໨తͱͨ͠਍ྍߦҝͳΒͼʹ஫ࣹɺ఺ణɺશ਎తༀࡎ౤
༩ɺہॴతༀࡎ౤༩ɺ์ࣹઢরࣹ͓ΑͼԹ೤ྍ๏ʹΑΔ਍ྍߦҝΛআ͖·͢ɻ

乗用۩ ࣗಈं౳˞ɺϞʔλʔϘʔτʢਫ্ΦʔτόΠΛؚΈ·͢ɻʣɺΰʔΧʔτɺεϊʔϞʔϏϧɺͦͷଞ͜ΕΒʹྨ͢Δ΋
ͷΛ͍͍·͢ɻ

所定の部Ґ ࣍ͷ͍ͣΕ͔ͷ෦Ґʢࢦɺإ໘౳͸ؚ·Ε·ͤΜɻʣΛ͍͍·͢ɻ
ɾ௕ࠎ؅ʢ্࿹ࠎɺᒷࠎɺईࠎɺେ଼ࠎɺᡧ͓ࠎΑͼᡯࠎΛ͍͍·͢ɻҎԼಉ༷ͱ͠·͢ɻʣ·ͨ͸੸ப
ɾ௕ࠎ؅ʹ઀ଓ͢Δ̏େؔઅ෦෼ʢؔݞઅɺගؔઅɺखؔઅɺؔވઅɺකؔઅ͓Αͼ଍ؔઅΛ͍͍·͢ɻʣɻ
ɾ࿤ࠎ·ͨ͸ࠎڳʢࠎ࠯ɺࠎߕݞ͸ؚ·Ε·ͤΜɻʣɻͨͩ͠ɺମװ෦Λݻఆͨ͠৔߹ʹݶΓ·͢ɻ
ɾֺࠎ·ͨ͸ֺؔઅɻͨͩ͠ɺઢ෭ࢠ౳Ͱ্ԼֺΛҰମతʹݻఆͨ͠৔߹ʹݶΓ·͢ɻ

਌଒ 6਌౳಺ͷ݂଒ɺ഑ऀۮ˞͓Αͼ3਌౳಺ͷҽ଒Λ͍͍·͢ɻ

先ਐ医療 खज़˞Λड͚ͨ࣌఺ʹ͓͍ͯɺްੜ࿑ಇল͖ͮجʹࣔࠂఆΊΒΕ͍ͯΔධՁྍཆͷ͏ͪɺผʹްੜ࿑ಇେਉ͕ఆΊΔ΋
ͷʢઌਐҩྍ͝ͱʹผʹްੜ࿑ಇେਉ͕ఆΊΔࢪઃج४ʹద߹͢ΔපӃ·ͨ͸਍ྍॴʹ͓͍ͯߦΘΕΔ΋ͷʹݶΓ·
͢ɻʣΛ͍͍·͢ɻͳ͓ɺઌਐҩྍͷର৅ͱͳΔҩྍٕज़ɺҩྍ͓ؔػΑͼదԠ঱౳͸ɺҰൠͷอݥ਍ྍ΁ͷಋೖ΍承認
औফ౳ͷࣄ༝ʹΑͬͯɺมಈ͠·͢ɻ

ͦのଞのมཚ มΛ͍͍·͢ɻࣄͷࣅྨʹऔɺ಺ཚɺ෢૷൓ཚͦͷଞ͜ΕΒୣݖɺֵ໋ɺ੓࢖ߦͷ෢ྗࠃ֎

タ行 治療 ҩࢣ˞͕ඞཁͰ͋Δͱ認Ίɺҩྍ࣏͏ߦ͕ࢣΛ͍͍·͢ɻ

通Ӄ පӃ΋͘͠͸਍ྍॴʹ௨͍ɺ·ͨ͸ԟ਍ɺ๚໰਍ྍ΋͘͠͸ΦϯϥΠϯ਍ྍ˞ʹΑΓɺ࣏ྍ˞Λड͚Δ͜ͱΛ͍͍·͢ɻ
ͨͩ͠ɺ࣏ྍΛ൐Θͳ͍ɺༀࡎɺ਍அॻɺҩྍث۩౳ͷडྖɺҩྍ૬ஊ౳ͷͨΊͷ΋ͷ·ͨ͸ҩࢣ౳ʹΑΔड਍ק঑͸
ؚΈ·ͤΜɻ

నਫ ਫΛٵҾͨ͜͠ͱʹΑΔ஠ଉΛ͍͍·͢ɻ

φ行 入Ӄ ࣗ୐౳Ͱͷ࣏ྍ˞͕ࠔ೉ͳͨΊɺපӃ·ͨ͸਍ྍॴʹೖΓɺৗʹҩࢣ˞ͷ؅ཧԼʹ͓͍࣏ͯྍʹઐ೦͢Δ͜ͱΛ͍͍·͢ɻ

ϋ行 ഑ۮ者 ࠗҽͷ૬खํΛ͍͍ɺࠗҽͷಧग़Λ͍ͯ͠ͳ্͍͕࣮ࠗࣄҽؔ܎ͱಉ༷ͷࣄ৘ʢ಺ԑؔ܎ʣʹ͋Δํ͓Αͼށ੶্ͷੑ
ผ͕ಉҰͰ͋Δ͕ࠗҽؔ܎ͱҟͳΒͳ͍ఔ౓ͷ࣮࣭Λඋ͑Δঢ়ଶʹ͋ΔํΛؚΈ·͢ɻ

病気 ඃอ͕ऀݥඃͬͨέΨ˞Ҏ֎ͷ਎ମͷো֐Λ͍͍·͢ɻͳ͓ɺඃอ͕ऀݥපؾʹΑͬͯඃͬͨέΨʹ͍ͭͯ͸ɺපؾͱ
ͯ͠औΓѻ͍·͢ɻ

保険Ձֹ อݥͷର৅ʹଛൃ͕֐ੜͨ͠஍͓Αͼ࣌ʹ͓͚Δอݥͷର৅ͷՁֹΛ͍͍·͢ɻ

マ行 ະࠗ ͜Ε·Ͱʹࠗҽྺ͕ͳ͍͜ͱΛ͍͍·͢ɻ

໔੹金ֹ ෛ୲ͱͳΔֹۚΛ͍͍·͢ɻݾ͸අ༻ͷֹ͔Βࠩ͠Ҿֹۚ͘Ͱɺࣗͨ·֐ଛͯͬͨ͋ʹࢉܭͷۚݥ෷อࢧ

ヤ行 要հޢ状ଶ
（要հ̎ޢ以上の状ଶ）

࣍ͷ͍ͣΕ͔ʹ֘౰͢Δঢ়ଶΛ͍͍·͢ɻ
ᶃެతհޢอ੍ݥ౓˞ͷୈ1߸ඃอऀݥʢ65࠽Ҏ্ʣ
　ཁհ2ޢҎ্ͷཁհޢ認ఆͷޮྗ͕ੜͨ͡ঢ়ଶ
ᶄެతհޢอ੍ݥ౓ͷୈ2߸ඃอऀݥʢ40࠽Ҏ্65࠽ະຬʣ
　�ཁհ2ޢҎ্ͷཁհޢ認ఆͷޮྗ͕ੜͨ͡ঢ়ଶɻͨͩ͠ɺݪҼ͕ެతհޢอ੍ݥ౓ͷཁհޢ認ఆ౳ͷର৅ͱͳΔಛఆ
࣬පʢॳ࿝ظʹ͓͚Δ認஌঱౳ͷ16࣬පʣʹ֘౰͠ͳ͍৔߹͸ɺཁհ2ޢҎ্ʹ૬౰͢Δ໿׺ॴఆͷ৸͖ͨΓ·ͨ͸
認஌঱ʹΑΓհ͕ޢඞཁͳঢ়ଶͱ͠·͢ɻ
ᶅެతհޢอ੍ݥ౓ͷඃอऀݥҎ֎ʢ40࠽ະຬʣ
　ཁհ2ޢҎ্ʹ૬౰͢Δ໿׺ॴఆͷ৸͖ͨΓ·ͨ͸認஌঱ʹΑΓհ͕ޢඞཁͳঢ়ଶ

【特 ໿ の આ 明】

セ ッ ト す る 特 ໿ 特 ໿ の આ 明
ఱةࡂ険補償特໿

ʢ%ηοτҎ֎ͷجຊิঈʣ
஍਒΋͘͠͸෾Ր·ͨ͸͜ΕΒΛݪҼͱ͢Δ௡೾ʹΑΔέΨ˞ͷͱ͖΋ɺই֐อۚݥΛ͓ࢧ෷͍
͠·͢ɻ

Ո଒ܕ΁のมߋに関する特໿
ʢ$1ɺ$2ɺ$3ɺ$,1ɺ$,2ηοτʣ

ඃอऀݥͷൣғΛɺʮܖ໿֓ཁͷ͝આ໌ʯͷʮඃอऀݥͷൣғʯʹࡌهͷͱ͓Γม͠ߋ·͢ɻ
෉්ܕ΁のมߋに関する特໿

ʢ#1ɺ#2ɺ#3ɺ#,1ɺ#,2ηοτʣ

ધഫɾػۭߤ౥৐தͷิݥةঈಛ໿
ʢA,1ɺA,2ɺ#,1ɺ#,2ɺ$,1ɺ

$,2ηοτʣ

ඃอ͕ऀݥ৬຿΋͘͠͸࣮शͷͨΊʹધഫʹ౥৐͍ͯ͠Δؒ·ͨ͸ఆظɾෆఆۭߤظӡૹۀࣄ
ͷ༻ʹ͞ڙΕ͍ͯͳ͍ػۭߤΛૢॎ͍ͯ͠Δؒ΋͘͠͸ͦͷػۭߤʹ౥৐͢Δ͜ͱΛ৬຿ͱ͢
Δඃอ͕ऀݥ৬຿্౥৐͍ͯ͠Δؒʹੜͨ͡ই֐ʹ͍ͭͯ΋ɺই֐อۚݥΛࢧ෷͍·͢ɻՈ଒
ͷ৔߹͸ɺ্ܕΑͼ෉්͓ܕ ΕͨํΛ͍͍·͢ɻ͞ࡌهʹʯ͸Ճೖऀূͷຊਓཝऀݥͷʮඃอه

ûÿ
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　˞ҹΛ෇ͨ͠༻ޠʹ͍ͭͯ͸ɺ14�ʙ4�ͷʮ˞ҹͷ༻ޠͷ͝આ໌ʯΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻʢ֤ཝͷॳग़࣌ͷΈ˞ҹΛ෇͍ͯ͠·͢ɻʣ

保険金のछ類 保険金をお支払いしないओな場合
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型
））

傷害保険金
˒ইิ֐ঈʢ.4ˍA%ܕʣಛ໿

ই ֐ ࢮ ๢ อ ݥ ۚ
ইޙ֐Ҩো֐อۚݥ
ই ֐ ೖ Ӄ อ ݥ ۚ
ই ֐ ख ज़ อ ݥ ۚ
ই ֐ ௨ Ӄ อ ݥ ۚ

˔อܖݥ໿ऀɺඃอऀݥ·ͨ͸อۚݥΛड͚औΔ΂͖ํͷނҙ·ͨ͸ॏେͳաࣦʹΑΔέΨ˞
˔ಆ૪ߦҝɺࣗߦࡴҝ·ͨ͸൜ߦࡑҝʹΑΔέΨ
˔ࣗಈं౳˞ͷແ֨ࢿӡసɺҿञӡస˞·ͨ͸ຑༀ౳Λ࢖༻ͯ͠ͷӡసதͷέΨ
˔೴࣬ױɺපؾ˞·ͨ͸৺ਆ૕ࣦʹΑΔέΨ
˔೛৷ɺग़࢈ɺૣ࢈·ͨ͸ྲྀ࢈ʹΑΔέΨ
˔Ҿडอݥձ͕ࣾอۚݥΛࢧ෷͏΂͖έΨͷ࣏ྍ˞Ҏ֎ͷ֎Պతखज़ͦͷଞͷҩྍॲஔʹΑΔέΨ
˔ઓ૪ɺͦͷଞͷมཚ˞ɺ๫ಈʹΑΔέΨʢςϩߦҝʹΑΔέΨ͸ɺ৚݅෇ઓ૪ݥة౳໔੹ʹؔ͢ΔҰ
෦मਖ਼ಛ໿ʹΑΓɺอۚݥͷࢧ෷ର৅ͱͳΓ·͢ɻʣ
˔֩೩ྉ෺࣭౳ͷ์ࣹੑɾരൃੑ౳ʹΑΔέΨ
௧ͦͷଞͷ঱ঢ়Λૌ͍͑ͯΔ৔߹ʹɺͦΕΛཪࠊɺ˞܈Ҽ͕͍͔ͳΔͱ͖Ͱ΋ɺᰍʢ͚͍ʣ෦঱ީݪ˔
෇͚Δʹ଍ΓΔҩֶతଞ֮ॴݟͷͳ͍΋ͷ˞
˔ೖཋதͷనਫ˞ʢͨͩ͠ɺҾडอݥձ͕ࣾอۚݥΛࢧ෷͏΂͖έΨʹΑͬͯൃੜͨ͠৔߹ʹ͸ɺอݥ
ۚΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻʣ
˞ᅞʢ͑ΜʣޡҼ͕͍͔ͳΔͱ͖Ͱ΋ɺݪ˔ ʹΑͬͯൃੜͨ͠ഏԌ
˔152ͷʮิঈର৅֎ͱͳΔӡಈ౳ʯΛ͍ͯͬߦΔؒͷέΨ
˔152ͷʮิঈର৅֎ͱͳΔ৬ۀʯʹैࣄதͷέΨ
˔৐༻۩˞Λ༻͍ٕͯڝ౳˞Λ͍ͯ͠ΔؒͷέΨ ͳͲ
ʢ஫ʣੑەࡉ৯தಟ͓Αͼ΢Πϧεੑ৯தಟ͸ɺิঈͷର৅ʹ͸ͳΓ·ͤΜɻ
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傷害保険金
˒ইิ֐ঈʢඪ४ܕʣಛ໿
ˑަ௨ݥةނࣄͷΈิঈಛ໿
ˑધഫɾػۭߤ౥৐தͷݥة
ิঈಛ໿ηοτ

ই ֐ ࢮ ๢ อ ݥ ۚ
ইޙ֐Ҩো֐อۚݥ
ই ֐ ೖ Ӄ อ ݥ ۚ
ই ֐ ख ज़ อ ݥ ۚ
ই ֐ ௨ Ӄ อ ݥ ۚ

˔อܖݥ໿ऀɺඃอऀݥ·ͨ͸อۚݥΛड͚औΔ΂͖ํͷނҙ·ͨ͸ॏେͳաࣦʹΑΔέΨ˞
˔ಆ૪ߦҝɺࣗߦࡴҝ·ͨ͸൜ߦࡑҝʹΑΔέΨ
˔ࣗಈं౳˞ͷແ֨ࢿӡసɺҿञӡస˞·ͨ͸ຑༀ౳Λ࢖༻ͯ͠ͷӡసதͷέΨ
˔೴࣬ױɺපؾ·ͨ͸৺ਆ૕ࣦʹΑΔέΨ
˔೛৷ɺग़࢈ɺૣ࢈·ͨ͸ྲྀ࢈ʹΑΔέΨ
˔Ҿडอݥձ͕ࣾอۚݥΛࢧ෷͏΂͖έΨͷ࣏ྍ˞Ҏ֎ͷ֎Պతखज़ͦͷଞͷҩྍॲஔʹΑΔέΨ
˔ઓ૪ɺͦͷଞͷมཚ˞ɺ๫ಈʹΑΔέΨʢςϩߦҝʹΑΔέΨ͸ɺ৚݅෇ઓ૪ݥة౳໔੹ʹؔ͢ΔҰ
෦मਖ਼ಛ໿ʹΑΓɺอۚݥͷࢧ෷ର৅ͱͳΓ·͢ɻʣ
˔֩೩ྉ෺࣭౳ͷ์ࣹੑɾരൃੑ౳ʹΑΔέΨ
௧ͦͷଞͷ঱ঢ়Λૌ͍͑ͯΔ৔߹ʹɺͦΕΛཪࠊɺ˞܈Ҽ͕͍͔ͳΔͱ͖Ͱ΋ɺᰍʢ͚͍ʣ෦঱ީݪ˔
෇͚Δʹ଍ΓΔҩֶతଞ֮ॴݟͷͳ͍΋ͷ˞
˔ೖཋதͷనਫ˞ʢͨͩ͠ɺҾडอݥձ͕ࣾอۚݥΛࢧ෷͏΂͖έΨʹΑͬͯൃੜͨ͠৔߹ʹ͸ɺอݥ
ۚΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻʣ
˞ᅞʢ͑ΜʣޡҼ͕͍͔ͳΔͱ͖Ͱ΋ɺݪ˔ ʹΑͬͯൃੜͨ͠ഏԌ
˔ަ௨৐༻۩˞Λ༻͍ٕͯڝ౳˞Λ͍ͯ͠ΔؒͷέΨ
˔৬຿ͱͯ͠ަ௨৐༻۩΁ͷՙ෺ɺ՟෺౳ͷੵࠐΈۀ࡞ɺੵԷ͠ۀ࡞·ͨ͸ަ௨৐༻۩্Ͱͷ੔ཧ࡞
தͷέΨۀ࡞ɺ੔උ·ͨ͸ਗ਼૟ݕதͷέΨɺ͓Αͼަ௨৐༻۩ͷमཧɺ఺ۀ
˔৬຿·ͨ͸࣮शͷͨΊͷધഫ౥৐தͷέΨʢધഫɾػۭߤ౥৐தͷิݥةঈಛ໿͕ηοτ͞Ε͍ͯ
ΔͨΊɺݸਓܕɾ෉්ܕɾՈ଒ܕͷඃอऀݥຊਓʹ͍ͭͯ͸͓ࢧ෷ର৅ͱͳΓ·͢ɻʣ
˔άϥΠμʔɺඈߦધɺ௒ܰྔಈྗػɺδϟΠϩϓϨʔϯʹ౥৐தͷέΨ
ʹػۭߤΛૢॎ͍ͯ͠Δؒ·ͨ͸ͦͷػۭߤҎ֎ͷػۭߤΔ͢ߦ࿏ઢΛఆΊͯӡ͕ऀۀࣄӡૹۭߤ˔
৬຿ͱͯ͠౥৐͍ͯ͠ΔؒͷέΨʢધഫɾػۭߤ౥৐தͷิݥةঈಛ໿͕ηοτ͞Ε͍ͯΔͨΊɺ
෷ର৅ͱͳΓ·͢ɻʣࢧຊਓʹ͍ͭͯ͸͓ऀݥͷඃอܕɺՈ଒ܕɺ෉්ܕਓݸ ͳͲʢ஫ʣੑەࡉ৯தಟ͓Αͼ΢Πϧεੑ৯தಟ͸ɺิঈͷର৅ʹ͸ͳΓ·ͤΜɻ
ʻՈ଒ܕ΁ͷมߋʹؔ͢Δಛ໿·ͨ͸෉්ܕ΁ͷมߋʹؔ͢Δಛ໿Ληοτ͢Δ৔߹ʼ

༝ࣄΒআ֎͞ΕΔ͔ه্ ˔อܖݥ໿ऀͷނҙ·ͨ͸ॏେͳաࣦʹΑΔέΨ
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日ৗ生ݸ׆ਓഛ償੹೚
保険金

日ৗ生ݸ׆ਓഛ償੹೚
保険金（ྟ時අ用）

˒೔ৗੜݸ׆ਓഛঈ੹೚ิঈ
ಛ໿

˔อܖݥ໿ऀɺඃอऀݥ·ͨ͸͜ΕΒͷํͷ๏ఆ୅ཧਓͷނҙʹΑΔଛ֐
˔ඃอऀݥͷۀ຿਱ߦʹ௚઀ىҼ͢Δଛ֐ഛঈ੹೚ʢ্ࣄ࢓ͷଛ֐ഛঈ੹೚ʣ
˔ଞਓ͔ΒआΓͨΓ༬͔ͬͨΓͨ͠෺Λյͨ͜͠ͱʹΑΔଛ֐ഛঈ੹೚
˔ඃอऀݥͱಉ͢ډΔ਌଒˞ʹର͢Δଛ֐ഛঈ੹೚
˔ඃอऀݥͷ࢖༻ਓ͕ۀ຿ैࣄதʹඃͬͨ਎ମͷোىʹ֐Ҽ͢Δଛ֐ഛঈ੹೚ʢͨͩ͠ɺඃอ͕ऀݥՈ
෷͍͠·͢ɻʣࢧΛ͓ۚݥഛঈ੹೚ͷ৔߹͸ɺอ֐Δऀʹର͢Δଛ͢༺࢖ਓͱͯ͠༺࢖ࣄ
˔ୈऀࡾͱͷଛ֐ഛঈʹؔ͢Δ໿ఆʹΑͬͯՃॏ͞Εͨଛ֐ഛঈ੹೚
˔৺ਆ૕ࣦʹىҼ͢Δଛ֐ഛঈ੹೚
˔ඃอऀݥ·ͨ͸ඃอऀݥͷࢦਤʹΑΔ๫ߦɺԥଧʹΑΔଛ֐ഛঈ੹೚
˔ࣗಈं౳˞ͷं྆ɺધഫɺػۭߤɺॐثɺۀ຿ͷͨΊʹ࢖༻͢Δಈ࢈·ͨ͸ෆಈ࢈ͷॴ༗ɺ࢖༻·ͨ
͸؅ཧʹىҼ͢Δଛ֐ഛঈ੹೚ʢͨͩ͠ɺΰϧϑ৔ෑ஍಺ʹ͓͚ΔΰϧϑΧʔτͷॴ༗ɺ࢖༻ɺ·
ͨ͸؅ཧʹىҼ͢Δଛ֐ഛঈ੹೚ͷ৔߹͸ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻʣ
˔ઓ૪ɺͦͷଞͷมཚ˞ɺ๫ಈʹΑΔଛ֐
˔஍਒΋͘͠͸෾Ր·ͨ͸͜ΕΒΛݪҼͱ͢Δ௡೾ʹΑΔଛ֐
˔֩೩ྉ෺࣭౳ͷ์ࣹੑɾരൃੑ౳ʹΑΔଛ֐ ͳͲ

受ୗ෺ഛ償੹೚保険金
˒डୗ෺ഛঈ੹೚ิঈಛ໿

˔อܖݥ໿ऀɺඃอऀݥ·ͨ͸͜ΕΒͷํͷ๏ఆ୅ཧਓͷނҙʹΑΔଛ֐
˔ಆ૪ߦҝɺࣗߦࡴҝ·ͨ͸൜ߦࡑҝʹΑΔଛ֐
˔ࣗಈं౳˞ͷແ֨ࢿӡసɺҿञӡస˞·ͨ͸ຑༀ౳Λ࢖༻ͯ͠ͷӡసதͷނࣄʹΑΔଛ֐
˔ࣗવͷফ໣ɺྼԽɺੑ࣭ʹΑΔม৭ɾ͞ͼɾ͔ͼɾ෗ഊɾͻͼׂΕɾ͸͕Εɾൃ߬ɾࣗવൃ೤ɺͶ
ͣΈ৯͍ɺ஬৯͍ɺܽؕ౳ʹΑΔଛ֐
֐ʢࠩԡ͑ɾ຅ऩɾഁյ౳ʣʹΑΔଛ࢖ߦͷྗݖެ˔
֐ো౳ʣʹΑΔଛނʢނࣄցతػɾނࣄతؾҼ͠ͳ͍डୗ෺ͷిى௚઀ʹނࣄવͳ֎དྷͷۮ˔
˔डୗ෺ʹൃੜͨࣗ͠વൃՐ·ͨ͸ࣗવരൃ
˔෩ɺӍɺઇɺᯔʢͻΐ͏ʣɺ࠭ਖʢ͡Μʣͦͷଞ͜ΕΒʹྨ͢Δ΋ͷͷਧࠐΈ΍࿙ೖʹΑΔଛ֐
˔ඃอऀݥͷ৬຿਱ىʹߦҼ͢Δଛ֐ഛঈ੹೚ʢ্ࣄ࢓ͷଛ֐ഛঈ੹೚ʣ
Δಈ͢༺࢖ʹɺ৬຿ͷͨΊثಈྗ͕΋ͬͺΒਓྗͰ͋Δ΋ͷΛؚΈ·ͤΜɻʣɺॐݪɺધഫʢػۭߤ˔
ഛঈ੹೚֐Ҽ͢Δଛىʹ͸؅ཧͨ·༺࢖ͷॴ༗ɺ࢈͸ෆಈͨ·࢈
˔ඃอऀݥͱಉډͷ਌଒˞ʹର͢Δଛ֐ഛঈ੹೚
˔ୈऀࡾͱͷଛ֐ഛঈʹؔ͢Δ໿ఆʹΑͬͯՃॏ͞Εͨଛ֐ഛঈ੹೚
˔৺ਆ૕ࣦʹىҼ͢Δଛ֐ഛঈ੹೚
˔Ҿ౉͠͞ݟൃʹޙΕͨଛյʹΑΔଛ֐ഛঈ੹೚
˔डୗ෺Λ࢖༻ෆೳʹͨ͜͠ͱʹΑΔଛ֐ഛঈ੹೚ʢऩӹݮগ౳ʣ
˔௨ৗඞཁͱ͞ΕΔऔѻ্͍ͷ஫ҙʹஶ͘͠൓ͨ͜͠ͱ·ͨ͸ຊདྷͷ༻్Ҏ֎ʹडୗ෺Λ࢖༻ͨ͜͠
ͱʹىҼ͢Δଛ֐ഛঈ੹೚
˔ઓ૪ɺͦͷଞͷมཚ˞ɺ๫ಈʹΑΔଛ֐
˔஍਒΋͘͠͸෾Ր·ͨ͸͜ΕΒΛݪҼͱ͢Δ௡೾ʹΑΔଛ֐
˔֩೩ྉ෺࣭౳ͷ์ࣹੑɾരൃੑ౳ʹΑΔଛ֐
˔152ͷʮิঈର৅֎ͱͳΔओͳʰडୗ෺ ʯɦͷଛ֐ ͳͲ
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保険金のछ類 保険金をお支払いしないओな場合
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आՈਓഛ償੹೚保険金
˒आՈਓഛঈ੹೚ิঈʢΦʔϧ
ϦεΫʣಛ໿

˔อܖݥ໿ऀɺඃอऀݥ·ͨ͸͜ΕΒͷऀͷ๏ఆ୅ཧਓͷނҙʹΑΔଛ֐
˔৺ਆ૕ࣦ·ͨ͸ࢦਤʹىҼ͢Δଛ֐ഛঈ੹೚
˔आ༻ॅ୐ͷվஙɺ૿ஙɺऔΓ͜Θ͠౳ͷࣄ޻ʹΑΔଛ֐
˔ିओʹआ༻ॅ୐ΛҾ͖౉ͨ͠͞ݟൃʹޙΕͨଛյʹΑΔଛ֐ഛঈ੹೚
˔ઓ૪ɺͦͷଞͷมཚ˞ɺ๫ಈʹΑΔଛ֐
˔஍਒΋͘͠͸෾Ր·ͨ͸͜ΕΒΛݪҼͱ͢Δ௡೾ʹΑΔଛ֐
˔֩೩ྉ෺࣭౳ͷ์ࣹੑɾരൃੑ౳ʹΑΔଛ֐
˔ିओͱͷଛ֐ഛঈʹؔ͢Δ໿ఆʹΑͬͯՃॏ͞Εͨଛ֐ഛঈ੹೚
˔आ༻ॅ୐ͷࣗવͷফ໣ɺྼԽɺੑ࣭ʹΑΔม৭ɾ͞ͼɾ͔ͼɾ෗ഊɾͻͼׂΕɾ͸͕Εɾൃ߬ɾࣗ
વൃ೤ɺͶͣΈ৯͍ɺ஬৯͍ɺܽؕ౳ʹΑΔଛ֐
˔आ༻ॅ୐ͷฏৗͷ࢖༻·ͨ͸؅ཧʹ͓͍ͯ௨ৗൃੜ͠ಘΔ͢Γইɺ͔͖ইɺృྉͷ͸͕ΕམͪɺΏ
͕ΈɺͨΘΈɺ΁͜Έͦͷଞ֎্؍ͷଛই·ͨ͸आ༻ॅ୐ͷԚଛͰ͋ͬͯɺआ༻ॅ୐͕༗͢Δػೳ
ͷ૕ࣦ·ͨ͸௿ԼΛ൐Θͳ͍ଛ֐ ͳͲ

मཧඅ用保険金
˒मཧඅ༻ิঈಛ໿

˔อܖݥ໿ऀɺඃอऀݥɺआ༻ॅ୐ͷିओɺอۚݥΛड͚औΔ΂͖ํ·ͨ͸͜ΕΒͷํͷ๏ఆ୅ཧਓ
ͷނҙɺॏେͳաࣦ·ͨ͸๏ྩҧ൓ʹΑΔଛ֐
˔อܖݥ໿ऀɺඃอऀݥ·ͨ͸आ༻ॅ୐ͷିओ͕ॴ༗·ͨ͸ӡస͢Δं྆ɾੵࡌ෺ͷিಥɺ઀৮ʹΑΔଛ֐
˔ઓ૪ɺͦͷଞͷมཚ˞ɺ๫ಈʹΑΔଛ֐ʢςϩߦҝʹΑΔଛ֐͸ɺ৚݅෇ઓ૪ݥة౳໔੹ʹؔ͢ΔҰ
෦मਖ਼ಛ໿ʹΑΓɺอۚݥͷࢧ෷ର৅ͱͳΓ·͢ɻʣ
˔஍਒΋͘͠͸෾Ր·ͨ͸͜ΕΒΛݪҼͱ͢Δ௡೾ʹΑΔଛ֐
˔֩೩ྉ෺࣭౳ͷ์ࣹੑɾരൃੑ౳ʹΑΔଛ֐
˔आ༻ॅ୐ͷࣗવͷফ໣ɺྼԽɺੑ࣭ʹΑΔม৭ɾ͞ͼɾ͔ͼɾ෗ഊɾͻͼׂΕɾ͸͕Εɾൃ߬ɾࣗ
વൃ೤ɺͶͣΈ৯͍ɺ஬৯͍ɺܽؕ౳ʹΑΔଛ֐
˔आ༻ॅ୐ͷฏৗͷ࢖༻·ͨ͸؅ཧʹ͓͍ͯ௨ৗൃੜ͠ಘΔ͢Γইɺ͔͖ইɺృྉͷ͸͕ΕམͪɺΏ
͕ΈɺͨΘΈɺ΁͜Έͦͷଞ֎্؍ͷଛই·ͨ͸आ༻ॅ୐ͷԚଛͰ͋ͬͯɺआ༻ॅ୐͕༗͢Δػೳ
ͷ૕ࣦ·ͨ͸௿ԼΛ൐Θͳ͍ଛ֐ ͳͲ

携行品損害保険金
ঈಛ໿ิ֐඼ଛߦܞ˒

ˑ৽Ձอݥಛ໿ʢߦܞ඼ଛ֐
ิঈಛ໿༻ʣηοτ

ˑߦܞ�඼ଛิ֐ঈಛ໿ͷอݥ
ͷର৅ͷ௥Ճʹؔ͢Δಛ໿
ηοτ

˔อܖݥ໿ऀɺඃอऀݥ·ͨ͸อۚݥΛड͚औΔ΂͖ํͷނҙ·ͨ͸ॏେͳաࣦʹΑΔଛ֐
˔ඃอऀݥͱಉ͢ډΔ਌଒˞ͷނҙʹΑΔଛ֐
˔ࣗಈं౳˞ͷແ֨ࢿӡసɺҿञӡస˞·ͨ͸ຑༀ౳Λ࢖༻ͯ͠ͷӡసதͷނࣄʹΑΔଛ֐
֐ʢࠩԡ͑ɾ຅ऩɾഁյ౳ʣʹΑΔଛ࢖ߦͷྗݖެ˔
඼ͷࣗવͷফ໣ɺྼԽɺੑ࣭ʹΑΔม৭ɾ͞ͼɾ͔ͼɾ෗ഊɾͻͼׂΕɾ͸͕Εɾൃ߬ɾࣗવߦܞ˔
ൃ೤ɺͶͣΈ৯͍ɺ஬৯͍ɺܽؕ౳ʹΑΔଛ֐
͸؅ཧʹ͓͍ͯ௨ৗൃੜ͠ಘΔ͢Γইɺ͔͖ইɺృྉͷ͸͕ΕམͪɺΏ͕ͨ·༺࢖඼ͷฏৗͷߦܞ˔
ΈɺͨΘΈɺ΁͜Έͦͷଞ֎্؍ͷଛই·ͨ͸อݥͷର৅ͷԚଛͰ͋ͬͯɺߦܞ඼͕༗͢Δػೳͷ
૕ࣦ·ͨ͸௿ԼΛ൐Θͳ͍ଛ֐

ো౳ނʢނࣄցతػɾނࣄతؾ඼ͷిߦܞҼ͠ͳ͍ى௚઀ʹނࣄવͳ֎དྷͷۮ˔ʹΑΔଛ֐ʢͨͩ͠ɺ
͜ΕΒͷࣄ༝ʹΑͬͯൃੜͨ͠ՐࡂʹΑΔଛ֐ͷ৔߹͸ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻʣ
ͷ৔߹͸ɺ֐඼ʹൃੜͨ͠ଛߦܞʢͨͩ͠ɺͦͷ݁Ռͱͯ͠ଞͷ֐඼Ͱ͋Δӷମͷྲྀग़ʹΑΔଛߦܞ˔
อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻʣ
֐඼ͷஔ͖๨Ε·ͨ͸ฆࣦʹΑΔଛߦܞ˔
˔ઓ૪ɺͦͷଞͷมཚ˞ɺ๫ಈʹΑΔଛ֐ʢςϩߦҝʹΑΔଛ֐͸ɺ৚݅෇ઓ૪ݥة౳໔੹ʹؔ͢ΔҰ
෦मਖ਼ಛ໿ʹΑΓɺอۚݥͷࢧ෷ର৅ͱͳΓ·͢ɻʣ
˔஍਒΋͘͠͸෾Ր·ͨ͸͜ΕΒΛݪҼͱ͢Δ௡೾ʹΑΔଛ֐
˔֩೩ྉ෺࣭౳ͷ์ࣹੑɾരൃੑ౳ʹΑΔଛ֐
˔ඃอऀݥ·ͨ͸ඃอऀݥଆʹଐ͢Δํͷ࿑ಇ૪ٞʹ൐͏๫ྗߦҝ·ͨ͸ഁյߦҝ
˔อܖݥ໿ऀɺඃอऀݥ·ͨ͸อۚݥΛड͚औΔ΂͖ํʢ͜ΕΒͷํͷ๏ఆ୅ཧਓΛؚΈ·͢ɻʣͷ࢖
༻ਓ΋͘͠͸ಉډͷ਌଒͕୯ಠͰɺ·ͨ͸ୈऀࡾͱڞ๳ͯͨͬ͠ߦ઄౪ɺڧ౪ɺഎ೚ͦͷଞͷෆ੣
෷͍͠·͢ɻʣࢧΛ͓ۚݥͷ৔߹͸ɺอ֐͸ഁ྾ɾരൃʹΑͬͯൃੜͨ͠ଛͨ·ࡂҝʢͨͩ͠ɺՐߦ࣮
˔152ͷʮิঈର৅֎ͱͳΔओͳʰߦܞ඼ ʯɦͷଛ֐ ͳͲ

（住୐内生׆用ಈ࢈保険金）
損害保険金

ྟ時අ用保険金
ଘ෺取ย͚ͮඅ用保険金࢒

ࣦՐݟ෣අ用保険金
˒ॅ୐಺ੜ׆༻ಈิ࢈ঈಛ໿

ˑ৽Ձอݥಛ໿ʢॅ୐಺ੜ׆༻
ಈิ࢈ঈಛ໿༻ʣηοτ

˔อܖݥ໿ऀɺඃอऀݥ·ͨ͸อۚݥΛड͚औΔ΂͖ํͷނҙ·ͨ͸ॏେͳաࣦʹΑΔଛ֐
˔ඃอऀݥͱੜܭΛڞʹ͢Δ਌଒˞ͷނҙʹΑΔଛ֐
˔ಆ૪ߦҝɺࣗߦࡴҝ·ͨ͸൜ߦࡑҝʹΑΔଛ֐
˔ࣗಈं౳˞ͷແ֨ࢿӡసɺҿञӡస˞·ͨ͸ຑༀ౳Λ࢖༻ͯ͠ͷӡసதͷނࣄʹΑΔଛ֐
֐ʢࠩԡ͑ɾ຅ऩɾഁյ౳ʣʹΑΔଛ࢖ߦͷྗݖެ˔
˔ੜ׆༻ಈ࢈ͷࣗવͷফ໣ɺྼԽɺੑ࣭ʹΑΔม৭ɾ͞ͼɾ͔ͼɾ෗ഊɾͻͼׂΕɾ͸͕Εɾൃ߬ɾ
ࣗવൃ೤ɺͶͣΈ৯͍ɺ஬৯͍ɺܽؕ౳ʹΑΔଛ֐
˔ੜ׆༻ಈ࢈ͷฏৗͷ࢖༻·ͨ͸؅ཧʹ͓͍ͯ௨ৗൃੜ͠ಘΔ͢Γইɺ͔͖ইɺృྉͷ͸͕Εམͪɺ
Ώ͕ΈɺͨΘΈɺ΁͜Έͦͷଞ֎্؍ͷଛই·ͨ͸อݥͷର৅ͷԚଛͰ͋ͬͯɺੜ׆༻ಈ͕࢈༗͢
Δػೳͷ૕ࣦ·ͨ͸௿ԼΛ൐Θͳ͍ଛ֐

ো౳ނʢނࣄցతػɾނࣄతؾͷి࢈ಈ༺׆Ҽ͠ͳ͍ੜى௚઀ʹނࣄવͳ֎དྷͷۮ˔ʹΑΔଛ֐ʢͨͩ
͠ɺ͜ΕΒͷࣄ༝ʹΑͬͯൃੜͨ͠ՐࡂʹΑΔଛ֐ͷ৔߹͸ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻʣ
˔ੜ׆༻ಈ࢈Ͱ͋Δӷମͷྲྀग़ʹΑΔଛ֐ʢͨͩ͠ɺͦͷ݁Ռͱͯ͠ଞͷੜ׆༻ಈ࢈ʹൃੜͨ͠ଛ֐
ͷ৔߹͸ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻʣ
˔ੜ׆༻ಈ࢈ͷஔ͖๨Ε·ͨ͸ฆࣦʹΑΔଛ֐
˔ੜ׆༻ಈ࢈ʹՃ޻Λͨ͠ࢪ৔߹ɺՃ޻ணखޙʹൃੜͨ͠ଛ֐ʢͨͩ͠ɺੜ׆༻ಈ࢈ʹमཧΛͨ͠ࢪ
৔߹Ͱɺमཧணखޙʹൃੜͨ͠ଛ֐ʹ͍ͭͯ͸ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻʣ
˔ੜ׆༻ಈ࢈ʹର͢Δमཧɺௐ੔ͷۀ࡞ʢ఺ݕ·ͨ͸ࢼӡసΛ൐͏৔߹ʹ͸ɺ͜ΕΒΛؚΈ·͢ɻʣ্
ͷաࣦ·ͨ͸ٕज़ͷ੿ྼʹΑͬͯൃੜͨ͠ଛ֐ʢͨͩ͠ɺ͜ΕΒͷࣄ༝ʹΑͬͯൃੜͨ͠ՐࡂʹΑ
Δଛ֐ͷ৔߹͸ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻʣ

࣍ϖʔδ΁ͭͮ͘

保険金をお支払いしない主な場合
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保険金のछ類 保険金をお支払いしないओな場合
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（住୐内生׆用ಈ࢈保険金）
損害保険金

ྟ時අ用保険金
ଘ෺取ย͚ͮඅ用保険金࢒

ࣦՐݟ෣අ用保険金
˒ॅ୐಺ੜ׆༻ಈิ࢈ঈಛ໿

ˑ৽Ձอݥಛ໿ʢॅ୐಺ੜ׆༻
ಈิ࢈ঈಛ໿༻ʣηοτ

લϖʔδ͔Βͷ͖ͭͮ
֐ੜͨ͠ଛൃʹ࢈ಈ༺׆͸ԣྖʹΑͬͯੜͨ·ٗ࠮˔
֐ͷԻ৭·ͨ͸Ի࣭ͷมԽʹΑΔଛثͷଧൽͷഁଛɾָثʢϐΞϊઢΛؚΈ·͢ɻʣͷ੾அɾଧָݭͷثָ˔
˔ઓ૪ɺͦͷଞͷมཚ˞ɺ๫ಈʹΑΔଛ֐ʢςϩߦҝʹΑΔଛ֐͸ɺ৚݅෇ઓ૪ݥة౳໔੹ʹؔ͢ΔҰ
෦मਖ਼ಛ໿ʹΑΓɺอۚݥͷࢧ෷ର৅ͱͳΓ·͢ɻʣ
˔஍਒΋͘͠͸෾Ր·ͨ͸͜ΕΒΛݪҼͱ͢Δ௡೾ʹΑΔଛ֐
˔֩೩ྉ෺࣭౳ͷ์ࣹੑɾരൃੑ౳ʹΑΔଛ֐
˔ඃอऀݥ·ͨ͸ඃอऀݥଆʹଐ͢Δํͷ࿑ಇ૪ٞʹ൐͏๫ྗߦҝ·ͨ͸ഁյߦҝ
˔อܖݥ໿ऀɺඃอऀݥ·ͨ͸อۚݥΛड͚औΔ΂͖ํʢ͜ΕΒͷํͷ๏ఆ୅ཧਓΛؚΈ·͢ɻʣͷ࢖
༻ਓ΋͘͠͸ಉډͷ਌଒͕୯ಠͰɺ·ͨ͸ୈऀࡾͱڞ๳ͯͨͬ͠ߦ઄౪ɺڧ౪ɺഎ೚ͦͷଞͷෆ੣
෷͍͠·͢ɻʣࢧΛ͓ۚݥͷ৔߹͸ɺอ֐͸ഁ྾ɾരൃʹΑͬͯൃੜͨ͠ଛͨ·ࡂҝʢͨͩ͠ɺՐߦ࣮
˔152ͷʮิঈର৅֎ͱͳΔओͳʰੜ׆༻ಈ࢈ ʯɦͷଛ֐ ͳͲ
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਌հޢ一時金
਌հޢ

˒਌հޢҰ࣌ۚࢧ෷ಛ໿

ˑཁհ̏ޢҎ্͔Βཁհ̎ޢҎ
্΁ͷิঈൣғ֦େʹؔ͢Δ
ಛ໿ʢհޢҰ࣌ۚࢧ෷ಛ໿
༻ʣηοτ

˔อܖݥ໿ऀɺಛ໿ඃอऀݥ·ͨ͸อۚݥΛड͚औΔ΂͖ํͷނҙ·ͨ͸ॏେͳաࣦʹΑΔཁհޢঢ়ଶ
˔ಆ૪ߦҝɺࣗߦࡴҝ·ͨ͸൜ߦࡑҝʹΑΔཁհޢঢ়ଶ
˔ࣗಈं౳˞ͷແ֨ࢿӡసɺҿञӡస˞த·ͨ͸ຑༀ౳Λ࢖༻ͯ͠ͷӡసதͷނࣄʹΑΔཁհޢঢ়ଶ
˔ຑༀ౳ͷ࢖༻ʹΑΔཁհޢঢ়ଶʢͨͩ͠ɺ࣏ྍ˞Λ໨తͱͯ͠ҩࢣ˞͕ຑༀ౳Λ༻͍ͨ৔߹͸ɺอݥ
ۚΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻʣ
˔Ξϧίʔϧґଘɺༀ෺ґଘ·ͨ͸ༀ෺ཚ༻ʹΑΔཁհޢঢ়ଶʢͨͩ͠ɺ࣏ྍΛ໨తͱͯ͠ҩ͕ࢣༀ
෺Λ༻͍ͨ৔߹͸ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻʣ
˔ઓ૪ɺͦͷଞͷมཚ˞ɺ๫ಈʹΑΔཁհޢঢ়ଶʢςϩߦҝʹΑΔཁհޢঢ়ଶ͸ɺ৚݅෇ઓ૪ݥة౳໔
੹ʹؔ͢ΔҰ෦मਖ਼ಛ໿ʹΑΓɺอۚݥͷࢧ෷ର৅ͱͳΓ·͢ɻʣ
˔஍਒΋͘͠͸෾Ր·ͨ͸͜ΕΒΛݪҼͱ͢Δ௡೾ʹΑΔཁհޢঢ়ଶ
˔֩೩ྉ෺࣭౳ͷ์ࣹੑɾരൃੑ౳ʹΑΔཁհޢঢ়ଶ
௧ͦͷଞͷ঱ঢ়Λૌ͍͑ͯΔ৔߹ʹɺͦΕΛཪࠊɺ˞܈Ҽ͕͍͔ͳΔͱ͖Ͱ΋ɺᰍʢ͚͍ʣ෦঱ީݪ˔
෇͚Δʹ଍ΓΔҩֶతଞ֮ॴݟͷͳ͍΋ͷ˞ ͳͲ

ʢ஫ʣอؒظݥͷ։࢝ ʢ࣌ˎ1ʣΑΓલʹཁհޢঢ়ଶͷݪҼͱͳͬͨࣄ༝ʢˎ̎ʣ͕ൃੜͨ͠৔߹͸ɺอݥ
ۚΛ͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ

　　ç�ͨ ͩ͠ɺ͜ ͷಛ໿Ληοτͨ͠͝ܖ໿ʹܧଓՃೖ͞Εͨ৔߹Ͱɺཁհޢঢ়ଶͷݪҼͱͳͬͨࣄ༝ʢˎ̎ʣ
͕ൃੜ͕ͨ࣌͠ɺͦͷࣄ༝ʹΑΔཁհޢঢ়ଶ͕։࢝ͨ͠೔͔Β͝Ճೖͷܧଓ͢ΔؒظΛ૎ͯ͠ٴ
̍年ҎલͰ͋Δͱ͖͸ɺ਌հޢҰ࣌ۚΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

ʢˎøʣ�͜ ͷಛ໿Ληοτͨ͠͝ܖ໿ʹܧଓՃೖ͞Εͨ৔߹͸ɺܧଓՃೖ͖ͯͨ͠࠷ॳͷ͝ܖ໿ͷอݥ
ͷ։࢝࣌Λ͍͍·͢ɻؒظ

ʢˎùʣ�ެ తհޢอ੍ݥ౓˞ΛఆΊΔ๏ྩͷنఆʹΑΔཁհޢ認ఆ·ͨ͸ཁࢧԉ認ఆͷޮྗ͕ൃੜͨ͠৔
߹ΛؚΈ·͢ɻ
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傷害保険金
˒ইิ֐ঈʢඪ४ܕʣಛ໿

ˑࣗసं౥৐த౳ͷΈิঈಛ໿
ηοτ

ই ֐ ࢮ ๢ อ ݥ ۚ
ইޙ֐Ҩো֐อۚݥ
ই ֐ ೖ Ӄ อ ݥ ۚ
ই ֐ ख ज़ อ ݥ ۚ
ই ֐ ௨ Ӄ อ ݥ ۚ

˔อܖݥ໿ऀɺඃอऀݥ·ͨ͸อۚݥΛड͚औΔ΂͖ํͷނҙ·ͨ͸ॏେͳաࣦʹΑΔέΨ˞
˔ಆ૪ߦҝɺࣗߦࡴҝ·ͨ͸൜ߦࡑҝʹΑΔέΨ
˔ઓ૪ɺͦͷଞͷมཚ˞ɺ๫ಈʹΑΔέΨʢςϩߦҝʹΑΔέΨ͸ɺ৚݅෇ઓ૪ݥة౳໔੹ʹؔ͢ΔҰ
෦मਖ਼ಛ໿ʹΑΓɺอۚݥͷࢧ෷ର৅ͱͳΓ·͢ɻʣ
˔஍਒΋͘͠͸෾Ր·ͨ͸͜ΕΒΛݪҼͱ͢Δ௡೾ʹΑΔέΨ
˔֩೩ྉ෺࣭౳ͷ์ࣹੑɾരൃੑ౳ʹΑΔέΨ
௧ͦͷଞͷ঱ঢ়Λૌ͍͑ͯΔ৔߹ʹɺͦΕΛཪ෇ࠊɺ˞܈Ҽ͕͍͔ͳΔͱ͖Ͱ΋ɺᰍʢ͚͍ʣ෦঱ީݪ˔
͚Δʹ଍ΓΔҩֶతଞ֮ॴݟͷͳ͍΋ͷ˞

˔ࣗసं˞Λ༻͍ٕͯڝ౳˞Λ͍ͯ͠ΔؒͷέΨ ͳͲ
ʢ஫ʣੑەࡉ৯தಟ͓Αͼ΢Πϧεੑ৯தಟ͸ɺิঈͷର৅ʹ͸ͳΓ·ͤΜɻ

【特 ໿ の આ 明】

セットする特໿ 特 ໿ の આ 明

৚݅付ઓ૪ة険等໔੹に
関する一部मਖ਼特໿
ʢࣗಈηοτʣ

อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍৔߹ͷ͏ͪʮઓ૪ɺͦͷଞͷมཚ˞ɺ๫ಈʯʹ͍ͭͯ͸ɺςϩߦҝ͸͓ࢧ෷͍ͷର৅ͱ
ͳΓ·͢ɻςϩߦҝͱ͸ɺ੓࣏తɺࣾձత΋͘͠͸फڭɾࢥ૝తͳओٛɾओுΛ༗͢Δஂମɾݸਓ·ͨ͸͜Εͱ
࿈ଳ͢Δ΋ͷ͕ͦͷओٛɾओுʹؔͯ͠͏ߦ๫ྗతߦಈΛ͍͍·͢ɻ

⽯
⾇
⾇
⾇
⾇
⽰

⽯
⾇
⾇
⾇
⾇
⽰

保険金をお支払いしない主な場合
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補償対象外となるओな「携行品」

ધഫʢϤοτɺϞʔλʔϘʔτɺਫ্όΠΫɺϘʔτ͓ΑͼΧψʔΛؚΈ·͢ɻʣɾػۭߤɾࣗಈंɾݪಈػ෇ࣗసं͓Αͼ͜ΕΒͷ෇ଐ඼ɺࣗస
ंɾઇ্ΦʔτόΠɾΰʔΧʔτɾϋϯάάϥΠμʔɾύϥάϥΠμʔɾαʔϑϘʔυɾ΢ΠϯυαʔϑΟϯ͓Αͼ͜ΕΒͷ෇ଐ඼ɺແਓػʢυ
ϩʔϯʣɾϥδίϯ໛͓ܕΑͼ͜ΕΒͷ෇ଐ඼ɺܞଳి࿩ɾεϚʔτϑΥϯɾ̨̥̝ɾϙέοτϕϧɾϙʔλϒϧφϏήʔγϣϯɾϞόΠϧ8J�'J
ϧʔλʔɾϫΠϠϨεΠϠϗϯ౳ͷܞଳࣜ௨৴ثػɾύιίϯɾλϒϨοτ୺຤ɾ΢ΣΞϥϒϧ୺຤౳ͷܞଳࣜిࣄࢠ຿͓ثػΑͼ͜ΕΒͷ෇ଐ
඼ɺίϯλΫτϨϯζɺٛࣃɺٛࢶɺಈ෺ɺ২෺ɺ݊גɺ༗Ձূ݊ʢ৐ं݊౳ɺఆ݊ظɺ௨՟͓Αͼখ੾ख͸ิঈͷର৅ͱͳΓ·͢ɻʣɺҹࢴɺ੾
खɺ༬ۚূॻ·ͨ͸ஷۚূॻʢ௨ா͓ΑͼΩϟογϡΧʔυΛؚΈ·͢ɻʣɺΫϨδοτΧʔυɺϓϦϖΠυΧʔυɺϩʔϯΧʔυɺిࢠϚωʔɺ
ূॻʢӡస໔͓ূڐΑͼύεϙʔτΛؚΈ·͢ɻʣɾா฽ɾߘຊʢຊͳͲͷߘݪʣɾઃܭॻɾਤҊɾͻͳܗɾரܕɾ໦ܕɾܕࢴɾ໛ܕɾ܄ষɾ͖
ষɾ໔ڐঢ়ͦͷଞ͜ΕΒʹྨ͢Δ෺ʢҹষ͸ิঈͷର৅ͱͳΓ·͢ɻʣɺςʔϓɺΧʔυɺσΟεΫɺυϥϜ౳ͷίϯϐϡʔλ༻ͷه࿥ഔମʹه࿥
͞Ε͍ͯΔϓϩάϥϜɺσʔλ

ͳͲ

補償対象外となるओな「生׆用ಈ࢈」

ધഫʢϤοτɺϞʔλʔϘʔτɺਫ্όΠΫɺϘʔτ͓ΑͼΧψʔΛؚΈ·͢ɻʣɾػۭߤɾࣗಈंɾݪಈػ෇ࣗసं͓Αͼ͜ΕΒͷ෇ଐ඼ɺࣗసंɾ
ઇ্ΦʔτόΠɾΰʔΧʔτɾϋϯάάϥΠμʔɾύϥάϥΠμʔɾαʔϑϘʔυɾ΢ΠϯυαʔϑΟϯ͓Αͼ͜ΕΒͷ෇ଐ඼ɺແਓػʢυϩʔϯʣɾ
ϥδίϯ໛͓ܕΑͼ͜ΕΒͷ෇ଐ඼ɺܞଳి࿩ɾεϚʔτϑΥϯɾ̨̥̝ɾϙέοτϕϧɾϙʔλϒϧφϏήʔγϣϯɾϞόΠϧ8J�'JϧʔλʔɾϫΠ
ϠϨεΠϠϗϯ౳ͷܞଳࣜ௨৴ثػɾύιίϯɾλϒϨοτ୺຤ɾ΢ΣΞϥϒϧ୺຤౳ͷܞଳࣜిࣄࢠ຿͓ثػΑͼ͜ΕΒͷ෇ଐ඼ɺڸ؟ɺαϯάϥ
εɺίϯλΫτϨϯζɺิௌثɺٛࣃɺٛࢶɺಈ෺ɺ২෺ɺ݊גɺ༗Ձূ݊ʢ৐ं݊౳ɺఆ݊ظɺ௨՟͓Αͼখ੾ख͸ิঈͷର৅ͱͳΓ·͢ɻʣɺҹ
Ϛωࢠɺ੾खɺ༬ۚূॻ·ͨ͸ஷۚূॻʢ௨ா͓ΑͼΩϟογϡΧʔυΛؚΈ·͢ɻʣɺΫϨδοτΧʔυɺϓϦϖΠυΧʔυɺϩʔϯΧʔυɺిࢴ
ʔɺূॻʢӡస໔͓ূڐΑͼύεϙʔτΛؚΈ·͢ɻʣɾா฽ɾߘຊʢຊͳͲͷߘݪʣɾઃܭॻɾਤҊɾͻͳܗɾரܕɾ໦ܕɾܕࢴɾ໛ܕɾ܄ষɾ͖ষɾ
໔ڐঢ়ͦͷଞ͜ΕΒʹྨ͢Δ෺ʢҹষ͸ิঈͷର৅ͱͳΓ·͢ɻʣɺςʔϓɺΧʔυɺσΟεΫɺυϥϜ౳ͷίϯϐϡʔλ༻ͷه࿥ഔମʹه࿥͞Ε͍ͯ
ΔϓϩάϥϜɺσʔλ

ͳͲ
ʢ஫ʣ࣍ ෺ͷॴ༗ऀͰ͋Δ৔߹͸ิঈର৅֎ͱͳΓ·͢ɻݐ͕ऀݥॴ༗͢Δ΋ͷ͸ɺඃอ͕ऀݥΔ෺ͷ͏ͪඃอ͛ܝʹ
ᶃ৞·ͨ͸ݐ۩ྨ
ᶄిؾɺ௨৴ɺΨεɺڅഉਫɺӴੜɺফՐɺྫྷ ๪ɾஆ๪ɺΤϨϕʔλʔɺϦϑτ౳ͷઃඋͷ͏ͪݐ෺ʹ෇Ճͨ͠෺
ᶅཋ૧ɺྲྀ ͠ɺΨε୆ɺௐཧ୆ɺ୨ͦͷଞ͜ΕΒʹྨ͢Δ෺ͷ͏ͪݐ෺ʹ෇Ճͨ͠෺

補償対象外となるओな「受ୗ෺」

೔ຊࠃ֎Ͱडୗͨ͠෺ɺ௨՟ɺ༬ஷۚূॻɺ༗Ձূ݊ɺҹࢴɺ੾खɺߘຊʢຊͳͲͷߘݪʣɺઃܭॻɺਤҊɺূॻɺா฽ɺۚوଐɺๅੴɺॻըɺ
෇ࣗసंɾધഫʢϤοτɺϞʔλʔϘʔτɺਫ্όΠΫɺϘʔτ͓Αػಈݪʢ͚ΜʣҾंΛؚΈ·͢ɻʣɾݗɺඒज़඼ɺࣗಈंʢඃࠁʢͱ͏ʣɺூ౹ࠎ
ͼΧψʔΛؚΈ·͢ɻʣɾ͓ػۭߤΑͼ͜ΕΒͷ෇ଐ඼ɺॐ๒ɺ౛݋ɺ্هͷʮิঈର৅֎ͱͳΔӡಈ౳ʯΛ͍ͯͬߦΔؒͷͦͷӡಈ౳ͷͨΊͷ༻
۩ɺಈ෺ɾ২෺౳ͷੜ෺ɺݐ෺ʢ৞ɺݐ۩ɺཋ૧ɺྲྀ͠ɺΨε୆ɺௐཧ୆ɺ୨͓ΑͼిؾɾΨεɾஆ๪ɾྫྷ๪ઃඋͦͷଞͷ෇ଐઃඋΛؚΈ·
͢ɻʣɺ໳ɺญɾ֞ɺ෺ஔɺंͦݿͷଞͷ෇ଐݐ෺

ͳͲ

団体傷害保険・疾病医療上乗せ保険（先ਐ医療අ用保険金）＜ڞ通＞

補償対象外となるӡಈ等

ʢˎ2ʣૢॎʢˎ3ʣɺεΧΠμΠϏϯάɺϋϯάάϥΠμʔ౥৐ɺ௒ܰྔಈྗػۭߤ͸Μʢˎ1ʣɺϦϡʔδϡɺϘϒεϨʔɺεέϧτϯɺొַࢁ
ʢˎ4ʣ౥৐ɺδϟΠϩϓϨʔϯ౥৐ػ

ͦͷଞ͜ΕΒʹྨ͢Δݥةͳӡಈ
ʢˎøʣϐοέϧɺΞΠθϯɺβΠϧɺϋϯϚʔ౳ͷొࢁ༻۩Λ࢖༻͢Δ΋ͷɺϩοΫΫϥΠϛϯάʢϑϦʔΫϥΠϛϯάΛؚΈɺొΔนͷ5͕͞ߴ

̼ҎԼͰ͋ΔϘϧμϦϯά͸ؚΈ·ͤΜɻʣΛ͍͍·͢ɻ
ʢˎùʣάϥΠμʔ͓Αͼඈߦધ͸ؚΈ·ͤΜɻ
ʢˎúʣ৬຿ͱͯ͠ૢॎ͢Δ৔߹͸ؚΈ·ͤΜɻ
ʢˎûʣϞʔλʔϋϯάάϥΠμʔɺϚΠΫϩϥΠτػɺ΢ϧτϥϥΠτػ౳Λ͍͍ɺύϥϓϨʔϯ౳ͷύϥγϡʔτܕ௒ܰྔಈྗػ͸ؚΈ·ͤΜɻ

補償対象外となる職業

ΦʔτςελʔʢςετϥΠμʔʣɺΦʔτόΠڝ૪બखɺࣗಈंڝ૪બखɺࣗసंڝ૪બखʢྠڝબखʣɺϞʔλʔϘʔτʢਫ্ΦʔτόΠΛؚ
Έ·͢ɻʣڝ૪બखɺ໠्औѻऀʢಈ෺Ԃͷࣂҭ܎ΛؚΈ·͢ɻʣɺϓϩϘΫαʔɺϓϩϨεϥʔɺϩʔϥʔήʔϜબखʢϨϑϦʔΛؚΈ·͢ɻʣɺ
ྗ࢜

ͦͷଞ͜ΕΒͱಉఔ౓·ͨ͸ͦΕҎ্ͷݥةͳ৬ۀ

üù
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手術療法

診断 治　　療 経過観察
再発防止

がんや周辺組織を
切除する治療法

放射線療法 化学療法
薬物（抗がん剤※など）
を使ってがんを治療
する方法
※ホルモン剤を
　含みます。

放射線を使って
がん細胞を死滅
させる治療法

（団体૯合生׆補償保険（.4�"%ܕ））

１ 日帰り～４日以内の入院も補償される充実の医療補償！
２ 入院だけでなく、入院をともなう通院も補償されます！

３ 高額な自己負担が発生することもある先進医療費用も補償されます！

４ 89才までご継続いただけます！（令和８年１月１日時点の満年令）

５ ご家族もご加入できます！
（現職者または退職者（継続のみ）の配偶者・子ども・両親・兄弟姉妹および本人と同居している親族）

６ オプションで抗がん剤治療特約にご加入できます！
（新規加入の場合、健康に関する告知が必要です。）

ద༻ׂҾ཰
����ˋʂ

�ਓに�ਓ͕
ごՃೖʂʪಛ௃ʫ

入Ӄには݈߁保険対象外のさま͟まなඅ用がかかる͜とがあります。
長期入Ӄでも上乗せ補償でՈܭのෛ担をܰݮʂ

入院1日あたりの自己負担費用

˞�࣏ ྍඅɾ৯ࣄ୅ɾֹࠩϕου୅ʹՃ
͑ɺަ௨අʢݟ෣͍ʹདྷΔՈ଒ͷަ
௨අ΋ؚΉʣ΍ҥྨɺ೔༻඼ͳͲΛ
ؚΉɻྍֹߴཆඅ੍౓Λར༻ͨ͠৔
߹͸ར༻ޙͷֹۚͱͳΓ·͢ɻ
˞�ू 5年ؒʹೖӃ͠ɺڈϕʔεɿաܭ
ྍֹߴ෷ͬͨਓʤࢧෛ୲අ༻Λݾࣗ
ཆඅ੍౓Λར༻ͨ͠ਓʴར༻͠ͳ͔
ͬͨਓʢద༻֎ؚΉʣʥ
　�ʢੜ໋อݥจԽηϯλʔʮྩ࿨4年౓
ੜ׆อোʹؔ͢ΔௐࠪʯΑΓʣ

で、Խֶ療๏によるがΜの治療にඋ͑ましΐ͏ʂ「治療特໿ࡎがΜ߅」

ҩྍඅͷ
ෛ୲ݾࣗ

ֹࠩ
ϕου୅

ೖӃ࣌
৯ࣄ୅

ಛघͳ
ྍ࣏ࠪݕ

ॾࡶඅ

申込ਓ対象ɿݱ職または退職者（ܧ続のみ）の方࣬පҩྍ্৐ͤ保険ʢ݄෷ʣ

⃝がんの主な治療法には、 手術療法 ・放射線療法・ 化学療法 　の「３大療法」があります。

かつては「手ज़」が中৺
でしたが、手ज़ޙにൃ࠶
༧๷として߅がΜࡎ治療
を行͏等、̎つ以上の治
療๏を૊み合わせて行͏
治療๏が一ൠతとなって
います

疾病上乗せ保険 で補償 抗がん剤治療特約 で補償

ຊج
ิঈ Φϓγϣϯ

（2025೥1݄࣌఺）ɹ

üó÷÷÷ԁະຬ

üó÷÷÷
～þó÷÷÷ԁ
　　 ະຬ

平ۉ
ù÷óþ÷÷ԁ

þó÷÷÷
～ø÷ó÷÷÷ԁ
　　　ະຬ

ø÷ó÷÷÷
～øüó÷÷÷ԁະຬ

øüó÷÷÷
～ù÷ó÷÷÷ԁ
　　　ະຬ

ù÷ó÷÷÷
～ú÷ó÷÷÷ԁ
　　　ະຬ

û÷ó÷÷÷ԁ以上

ú÷ó÷÷÷
～û÷ó÷÷÷ԁ
　　　ະຬ

13�8ˋ

8�8ˋ

11�5ˋ

23�3ˋ7�9ˋ

1��0ˋ

13�2ˋ

5�5ˋ

⃝�抗がん剤治療特約オプションにご加入すれば、がんの治療のために抗がん剤治療を開始した場合
に、抗がん剤治療を受けた月ごとに、治療の内容によって60,000円あるいは30,000円をお支払
いたします。 ※詳細はP59をご覧ください。üú
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先ਐ医療のྫ※ 2 ॏཻࢠઢ治療 ཅࢠઢ治療 交通අ・॓ധඅ

先ਐ医療にかかるඅ用の平ۉ※ 2 ໿31�ສԁ ໿266ສԁ

ઌਐҩྍΛड͚ΒΕΔҩྍؔػ͸ݶΒΕ͓ͯΓɺ࣏ ྍඅʹ
Ճ͑ͯަ通අ・॓ധඅのෛ担΋͑ߟͳ͚Ε͹ͳΓ·ͤΜɻ
ͨͱ͑͹ ॏཻࢠઢ治療 Ͱࠃ͸શؔػΔҩྍ͍ͯ͠ࢪ࣮
7පӃʹݶΒΕ·͢ɻ˞3

ʢ܈അݝɾઍ༿ݝɾਆಸ઒ݝɾେࡕ෎ɾฌݝݿɾࠤլݝɾ
ʣݝܗࢁ

⿟「先ਐ医療」とは、厚生࿑ಇল告ࣔにͮجき定ΊらΕているධՁ療ཆの͏ͪ、ผに厚生࿑ಇ大ਉが定Ίるもの（先ਐ医療ごとに
ผに厚生࿑ಇ大ਉが定Ίるࢪઃج४にద合する病Ӄまたは診療所において行わΕるものに限ります。）をいいます。

⿟先ਐ医療のछ類およͼ࣮ࢪ医療ػ関については厚生࿑ಇলのϗーϜϖーδでご確認ください。
ग़య：※2ç ྩ ࿨5೥12݄�೔ɹްੜ࿑ಇলʮୈ12�ճɹઌਐҩྍձٞʯͷʮྩ࿨̑೥౓ઌਐҩྍٕज़ͷ࣮੷ใࠂ౳に͍ͭてʯΛݩにࡾҪॅ༑ւ্Ր

ࢉࢼ͕ࡂ
　　　※ 3 ྩ࿨ 5 年 4 ݄ 1 日ࡏݱ　厚生࿑ಇলϗーϜϖーδより

先ਐ医療のす΂てがֹߴとい͏わ͚ではありませΜが、先ਐ医療を受͚たときは、通ৗの保険診療のඅ用に加͑て、「先ਐ
医療にかかるඅ用」をෛ担する͜とになります。

˔公త医療保険の対象外となる先ਐ医療に要するඅ用※1等を補償します。
˔先ਐ医療を受͚るたΊの交通අ・॓ധඅ（1ധにつき1ສԁ限౓）も補償します。
※ 1ɹઌਐҩྍにཁ͢Δඅ༻͸ɺઌਐҩྍͷٕज़ྉͷΈΛ͍͍ɺɹอݥ֎ซ༻ྍཆඅ͓Αͼ͜Εに൐͏Ұ෦ෛ୲ۚΛআ͖·͢ɻ

（ྫ）
医療අ૯ֹが100ສԁ、͏ͪ先ਐ医療に
かかるඅ用（ٕज़料）が20ສԁ、݈߁保険
のࣗݾෛ担ׂ合が3ׂのケース

ᶃ先ਐ医療にかかるඅ用20ສԁはશֹࣗݾෛ担と
なります。

ᶄ通ৗの治療とڞ通する部෼（診ݕ・࡯査等のඅ
用で、ᶃ以外の先ਐ医療に要するඅ用）80ສԁ
は、݈߁保険の対象になります。

医療අ૯ֹ　100ສԁ

ᶃ 先ਐ医療部෼ɿ20ສԁ ᶄ 保険څ付෼ɿ80ສԁ

શֹࣗݾෛ担
24ສԁ 56ສԁ

（ෛ担ݾ3ׂࣗ）※者の一部ෛ担金ױ 付څ保険੍౓から߁݈֤

�������������������
ෛ担金ֹݾࣗ　　　　　　　　　　

ઃ͚ΒΕ͍ͯ·͢ɻ͕ݶ্ʹෛ୲ֹݾࣗʹ߹ཆඅ੍౓Λར༻ͨ͠৔ྍֹߴ˞

˒

ద༻ׂҾ཰
����ˋʂ

ิঈ಺༰ ※ケガは対象外ですのでご஫ҙください。（先ਐ医療අ用保険金補償特໿を除く）

ઌਐҩྍඅ༻のิঈ͕͋Δͱ࣏ྍのબ୒͕޿͕ࢶΓ·͢ʂ

ެతҩྍ保険のର৅֎ͱ͸ʁ

࣬පҩྍ্৐ͤ保険ɹՃೖཁ݅౳

͜のよ͏な場合にお支払いします

ՃೖλΠϓ ʮݸਓܕʯͷΈͱͳΓ·͢ɻ
ਃ　ࠐ　ਓ ւ্อ҆ி৬һຊਓ·ͨ͸ւ্อ҆ிୀ৬ऀຊਓʢୀ৬ऀͷํ͸ܧଓՃೖͷΈͰ৽نՃೖ͸Ͱ͖·ͤΜɻʣ

ඃ อ ݥ ऀ
ʢิঈͷର৅ऀʣ
ຊਓʢˎʣͱ

ͳΕΔํͷൣғ

ʢˎʣ�Ճೖਃࠐථ
ͷඃอऀݥ
͝ຊਓཝʹ
ͷํΛࡌه
͍͍·͢ɻ

৬ऀݱ˙
　ҎԼᶃʙᶅ͍ͣΕ΋ຬͨ͢ํ
ᶃւ্อ҆ி৬һຊਓ͓ΑͼͦͷՈ଒ʢ഑ऀۮɺࢠͲ΋ɺ྆਌ɺܑఋ࢞ຓ͓Αͼຊਓͱಉ͍ͯ͠ډΔ਌
଒ʣ˞ ਌଒ͱ͸6਌౳಺ͷ݂଒͓Αͼ3਌౳಺ͷҽ଒Λ͍͍·͢ɻʢҎԼಉ͡ʣ
ᶄอظ࢝ݥ೔ʢྩ࿨̔年1月1೔ʣ࣌఺ͰҎԼ年ྩͷํ
˔ຊਓʢ࠶೚༻ؚΉʣɾ഑ऀۮʜຬ626͔࠽月·Ͱͷํʢত࿨3�年�月2೔Ҏ߱ੜ·Εͷํʣ
ଓ͍͚ͩͩ·ͤΜɻܧͰՄೳͰ͋ΓɺͦΕҎ߱͸͝·࠽��ଓ͸ຬܧ˞
6͔月·Ͱͷํʢฏ੒15年�月2೔Ҏ߱ੜ·Εͷํʣ࠽15೔Ҏ্ຬ22ޙͲ΋ʜੜࢠ˔
ଓ͍͚ͨͩ·ͤΜɻܧ6͔月·ͰͱͳΓɺͦΕҎ߱͸࠽ଓ΋ຬ22ܧ˞　　　　　
˔྆਌ɾܑఋ࢞ຓ͓Αͼຊਓͱಉ͍ͯ͠ډΔ਌଒ʜੜ15ޙ೔Ҏ্ຬ࠽��ҎԼͷํ

ᶅՃೖਃࠐථͷ݈߁ʹؔ͢Δࠂ஌ͷ݁Ռɺ͝ՃೖͰ͖Δͱ൑ఆ͞Εͨํ
˙ୀ৬ऀ　˞�ୀ৬ऀ͸ࡏ৬த͔ΒͷܧଓՃೖͰͷ͓औѻ͍ͱͳΓɺ৽نՃೖ͓Αͼ૿ֹͷ͓औѻ͍͸Ͱ͖·ͤΜɻ
　ҎԼᶃʙᶅ͍ͣΕ΋ຬͨ͢ํ
ᶃޙࠓɺւ্อ҆ிΛୀ৬͞ΕΔํ͓ΑͼͦͷՈ଒ʢ഑ऀۮɺࢠͲ΋ɺ྆਌ɺܑఋ࢞ຓ͓Αͼຊਓͱಉ
Δ਌଒ʣ͍ͯ͠ډ
ᶄࡏ੶த͔Β͜ͷอݥΛܧଓͯ͠Ճೖ͞ΕΔํ　　˞ୀ৬ޙͷܧଓՃೖʹ͍ͭͯ͸12Λ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻ
ᶅอظ࢝ݥ೔ʢྩ࿨̔年̍月̍೔ʣ࣌఺ͰҎԼ年ྩͷํ
˔ຊਓɾ഑ऀۮʜຬ࠽��ҎԼͷํ
6͔月·Ͱͷํʢฏ੒15年�月2೔Ҏ߱ੜ·Εͷํʣ࠽Ͳ΋ʜຬ22ࢠ˔
˔྆਌ɾܑఋ࢞ຓ͓Αͼຊਓͱಉ͍ͯ͠ډΔ਌଒ʜੜ15ޙ೔Ҏ্ຬ࠽��ҎԼͷํ

อ ݥ ظ ؒ ྩ࿨̔年̍月̍೔࣌̐ޙޕʙྩ࿨̕年̍月̍೔࣌̐ޙޕͷ̍年ؒ

อݥྉ෷ํࠐ๏ อݥྉ͸ຖ月2�೔ʢ౔ɾ೔ɾॕ೔ͷ৔߹͸ɺཌӦۀ೔ʣʹొ࿥͔࠲ޱΒࣗಈҾམͱͳΓ·͢ɻ
ʢॳճ͸ɺྩ࿨̓年12月2�೔Ҿམ͠ʣ

୤ୀɾมߋ౳ͷऔѻ͍ ୤ୀɾมߋ౳͸ɺݪଇߋ৽࣌ʹऔѻ͍·͢ɻ
ୀ৬ɾࢮ๢౳ͷඃอऀݥͷ֨ࢿΛܽ͘ࣄ༝ʹ͍ͭͯ͸ظத୤ୀΛऔѻ͍·͢ɻ

Φϓγϣϯ

පؾͰೖӃͨ͠ͱ͖

˞࣬ප௨Ӄอۚݥ
͸ೖӃʹࢸΒͳ
͍௨Ӄ͸͓ࢧ෷
ର৅֎ͱͳΓ·
͢ɻ

පؾͰೖӃ͠ɺೖӃલޙʹ௨Ӄͨ͠ͱ͖ ઌਐҩྍΛड͚ͨͱ͖

崒崿崟嵏嵛

Λྍ࣏ࡎΜ͕߅
ड͚ͨͱ͖පؾͰखज़Λड͚ͨͱ͖ පؾͰ์ࣹઢ࣏ྍΛड͚ͨͱ͖

üû
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＜ࣗಈܧ続の取ѻいについて＞
●前年からご加入の皆さまについては、ご加入内容の変更や継続停止のご連絡がない場合、今回の募集においては前年ご加入の内容に応じ
たセットでの自動継続加入の取扱いとさせていただきます。（年令の進行により保険料表の年令区分が変わる場合は、ご継続時のご年令
による保険料となりますのでご了承ください。）

ηοτ໊ 6 4 " #

࣬පೖӃอۚݥ೔ֹ 10
000ԁ �
000ԁ 5
000ԁ 3
000ԁ

࣬ ප ख ज़ อ ݥ ۚ
ೖ Ӄ த ͷ ख ज़ʜʜ20ສԁ
ೖӃதҎ֎ͷखज़ʜʜ 5ສԁ

ೖ Ӄ த ͷ ख ज़ʜʜ16ສԁ
ೖӃதҎ֎ͷखज़ʜʜ 4ສԁ

ೖ Ӄ த ͷ ख ज़ʜʜ 10ສԁ
ೖӃதҎ֎ͷखज़ʜʜ 2�5ສԁ

ೖ Ӄ த ͷ ख ज़ʜʜ ̒ສԁ
ೖӃதҎ֎ͷखज़ʜʜ1�5ສԁ

࣬ප์ࣹઢ࣏ྍอۚݥ 10ສԁ �ສԁ ̑ສԁ ̏ສԁ

࣬ප௨Ӄอۚݥ೔ֹ 5
000ԁ 4
000ԁ 2
500ԁ 1
500ԁ

ઌਐҩྍඅ༻อֹۚݥ 1
000ສԁ 1
000ສԁ 1
000ສԁ 1
000ສԁ

ηοτ໊ ̬

ֹۚݥอྍ࣏ࡎΜ͕߅ ̏̌ 
̌ ̌̌ԁ

ೕ͕Μɺલཱથ͕Μͷ಺෼ൻ࣏
ྍʢϗϧϞϯ࣏ྍʣʹΑΔ࣏ྍ
ͷ৔߹

ͷ̍ഒֹۚݥදอࠨ

ࡎΜ͕߅ॴఆͷ׺Ҏ֎ͷ໿ه্
ʹΑΔ࣏ྍͷ৔߹ ͷ2ഒֹۚݥදอࠨ

本ิঈج ˒疾病入Ӄ保険金日ֹ10
000ԁ、8
000ԁ、5
000ԁ、3
000ԁの4セットをご用ҙ˒

Φϓγϣϯ 治療特໿ࡎがΜ߅˒

˞1ඃอ1ऀݥηοτͷΈͷ͝ՃೖͱͳΓ·͢ɻ

保険ྉ（݄払）
˙Լه年ྩ͸อظ࢝ݥ೔ʢྩ࿨̔年1月1೔ʣ࣌఺Ͱͷຬ年ྩͰ͢ɻ

η ο τ ໊ 6 4 " #
年ྩ 月෷อݥྉ 月෷อݥྉ 月෷อݥྉ 月෷อݥྉ

生ޙøü日ʵû࠽ 1
020ԁ 830ԁ 530ԁ 340ԁ
5ʵ ࠽9 780ԁ 640ԁ 410ԁ 270ԁ

10ʵ14࠽ 410ԁ 340ԁ 230ԁ 160ԁ
15ʵ19࠽ 450ԁ 370ԁ 250ԁ 170ԁ
20ʵ24࠽ 720ԁ 590ԁ 390ԁ 250ԁ
25ʵ29࠽ 1
070ԁ 860ԁ 560ԁ 360ԁ
30ʵ34࠽ 1
440ԁ 1
170ԁ 750ԁ 470ԁ
35ʵ39࠽ 1
530ԁ 1
230ԁ 790ԁ 490ԁ
40ʵ44࠽ 1
600ԁ 1
300ԁ 820ԁ 510ԁ
45ʵ49࠽ 2
030ԁ 1
630ԁ 1
040ԁ 640ԁ
50ʵ54࠽ 2
770ԁ 2
230ԁ 1
400ԁ 860ԁ
55ʵ59࠽ 3
870ԁ 3
100ԁ 1
960ԁ 1
200ԁ
60ʵ64࠽ 5
670ԁ 4
550ԁ 2
860ԁ 1
730ԁ
65ʵ69࠽ 8
690ԁ 6
960ԁ 4
370ԁ 2
640ԁ
70ʵ74࠽ 12
910ԁ 10
340ԁ 6
490ԁ 3
910ԁ
75ʵ79࠽ 20
960ԁ 16
780ԁ 10
500ԁ 6
320ԁ
80ʵ84࠽ 31
930ԁ 25
550ԁ 15
980ԁ 9
620ԁ
85ʵ89࠽ 45
370ԁ 36
310ԁ 22
710ԁ 13
650ԁ
˕�อݥྉ͸ɺલ年౓͝Ճೖ͍͍ͨͩͨඃอऀݥͷਓ਺ʹैׂͬͯҾ཰͕ద༻͞Ε·͢Ň
˕৽نՃೖͷ৔߹ɺ·ͨ͸อֹۚݥΛ૿ֹ͞ΕΔ৔߹ʹ͸݈߁ʹؔ͢Δࠂ஌͕ඞཁͰ͢ɻ

̬

உੑ ঁੑ

月෷อݥྉ 月෷อݥྉ
30ԁ 100ԁ
30ԁ 100ԁ
30ԁ 100ԁ
30ԁ 100ԁ
30ԁ 100ԁ
30ԁ 200ԁ
30ԁ 320ԁ
60ԁ 320ԁ
90ԁ 780ԁ
90ԁ 1
330ԁ

300ԁ 1
680ԁ
520ԁ 1
680ԁ
910ԁ 1
550ԁ

1
380ԁ 1
550ԁ
2
050ԁ 1
430ԁ
2
520ԁ 1
430ԁ
2
180ԁ 1
280ԁ
2
120ԁ 1
280ԁ

ͷֹʢ1͔月͋ͨΓʣۚݥ෷͍͢Δอࢧ͓
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保険金のछ類 保険金をお支払いする場合 保険金のお支払ֹ
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活
補
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保
険
（
Ｍ
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疾
病
保
険
金
（
疾
病
補
償
の
み
）

疾病入Ӄ保険金
˒࣬පิঈಛ໿

ˑಛఆਫ਼ਆোิ֐ঈಛ໿
ηοτ

15�ʢˑʣࢀর

อؒظݥͷ։࢝ޙʢˎʣʹൃප˞ͨ͠පؾ˞ͷͨΊɺ

อؒظݥதʹೖӃ˞͞Εͨ৔߹ʢҎԼɺ͜ͷঢ়ଶΛ

ʮ࣬පೖӃʯͱ͍͍·͢ɻʣ

ʢˎʣපؾΛิঈ͢ΔՃೖλΠϓʹܧଓՃೖ͞Εͨ

৔߹͸ɺܧଓՃೖ͖ͯͨ͠࠷ॳͷ͝ܖ໿ͷอ

ͱ͠·͢ɻޙͷ։࢝ؒظݥ

Ģ࣬පೖӃอۚݥ೔ֹ ʷĢ࣬පೖӃͷ೔਺
ʢ஫øʣ࣬පೖӃͷ೔਺ʹ͸ҎԼͷ೔਺ΛؚΈ·ͤΜɻ

　　ㅡ࣬පೖӃ͞Εͨ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯࢧ෷ର৅

ؒظ ʢ˞1
0�5೔ʣ͕ ຬྃͨ͠೔ͷཌ೔Ҏ߱ͷ࣬

පೖӃͷ೔਺

　　ㅡ1ճͷ࣬පೖӃ˞ʹ͍ͭͯɺ࣬පೖӃอۚݥΛࢧ

෷͏΂͖೔਺ͷ߹ࢧ͕ܭ෷ݶ౓೔਺˞ʢ120೔ʣ

ʹ౸ୡͨ͠೔ͷཌ೔Ҏ߱ͷ࣬පೖӃͷ೔਺

ʢ஫ùʣ࣬පೖӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δؒظதʹ͞Βʹ࣬

පೖӃอۚݥͷʮอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δ৔߹ʯʹ

֘౰͢Δපؾ˞Λൃප˞͞Εͨ৔߹͸ɺ࣬පೖӃ

อۚݥΛॏͶͯ͸͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ

疾病手ज़保険金

˒࣬පิঈಛ໿

ˑ࣬පखज़อۚݥ౳ࢧ෷
ഒ཰มߋಛ໿ηοτ

ˑಛఆਫ਼ਆোิ֐ঈಛ໿
ηοτ

15�ʢˑʣࢀর

ᶃ࣬පೖӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δ৔߹Ͱɺͦͷපؾ˞

ͷ࣏ྍ˞ͷͨΊʹ࣬පೖӃอۚݥͷࢧ෷ର৅ظ

ؒ ʢ˞1
0�5೔ʣதʹखज़˞Λड͚ΒΕͨͱ͖ɻ

ᶄอؒظݥͷ։࢝ޙʢˎʣʹൃප˞ͨ͠පؾͷ࣏ྍͷ

ͨΊʹɺอؒظݥதʹखज़Λड͚ΒΕͨ৔߹

ʢˎʣපؾΛิঈ͢ΔՃೖλΠϓʹܧଓՃೖ͞Εͨ

৔߹͸ɺܧଓՃೖ͖ͯͨ͠࠷ॳͷ͝ܖ໿ͷอ

ͱ͠·͢ɻޙͷ։࢝ؒظݥ

1ճͷखज़˞ʹ͍ͭͯɺ࣍ͷֹΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

ᶃ࣬පೖӃอࢧ͕ۚݥ෷ΘΕΔ͔൱͔ʹ͔͔ΘΒͣɺ

ೖӃ˞தʹड͚ͨखज़ͷ৔߹

　　　　　　　　　　　Ģ࣬පೖӃอۚݥ೔ֹ ʷĢ20
ᶄᶃҎ֎ͷखज़ͷ৔߹　Ģ࣬පೖӃอۚݥ೔ֹ ʷĢ̑
ʢ஫ʣ࣍ʹ֘౰͢Δ৔߹ͷ͓ࢧ෷ํ๏͸Լهͷͱ͓Γͱ

ͳΓ·͢ɻ

　ᶃಉҰͷ೔ʹෳ਺ճͷखज़Λड͚ͨ৔߹

　࣬පखज़อۚݥͷֹͷ͍͍ͣߴΕ͔1ͭͷखज़ʹͭ

͍ͯͷΈอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

　ᶄ1ճͷखज़Λ2೔Ҏ্ʹΘͨͬͯड͚ͨ৔߹

　ͦͷखज़ͷ։࢝೔ʹ͍ͭͯͷΈखज़Λड͚ͨ΋ͷ

ͱ͠·͢ɻ

　ᶅҩՊ਍ྍใु఺਺දʹखज़ྉ͕1೔ʹ͖ͭࢉఆ͞Ε

Δ΋ͷͱͯ͠ఆΊΒΕ͍ͯΔखज़ʹ֘౰͢Δ৔߹

　　ͦͷखज़ͷ։࢝೔ʹ͍ͭͯͷΈखज़Λड͚ͨ΋ͷ

ͱ͠·͢ɻ

　ᶆҩՊ਍ྍใु఺਺දʹ͓͍ͯɺҰ࿈ͷ࣏ྍ˞աఔͰෳ

਺ճ࣮ͯ͠ࢪ΋खज़ྉ͕1ճͷΈࢉఆ͞ΕΔ΋ͷͱ͠

ͯఆΊΒΕ͍ͯΔ۠෼൪߸ʹ֘౰͢Δखज़ʹ͍ͭͯɺ

ඃอ͕ऀݥಉҰͷ۠෼൪߸ʹ֘౰͢Δखज़Λෳ਺ճ

ड͚ͨ৔߹

　　ͦͷखज़ʹରͯ࣬͠පखज़อࢧ͕ۚݥ෷ΘΕΔ͜

ͱͱͳͬͨ௚લͷखज़Λड͚ͨ೔͔Βͦͷ೔Λؚ

Ίͯ14೔Ҏ಺ʹड͚ͨखज़ʹରͯ͠͸ɺอۚݥΛ

෷͍͠·ͤΜɻࢧ͓

疾病์ࣹઢ治療保険金

˒࣬පิঈಛ໿

ˑಛఆਫ਼ਆোิ֐ঈಛ໿
ηοτ

15�ʢˑʣࢀর

ᶃ࣬පೖӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δ৔߹Ͱɺͦ ͷපؾ˞

ͷ࣏ྍ˞ͷͨΊʹ࣬පೖӃอۚݥͷࢧ෷ର৅ؒظ˞

ʢ1
0�5೔ʣதʹ์ࣹઢ࣏ྍ˞Λड͚ΒΕͨͱ͖ɻ

ᶄอؒظݥͷ։࢝ޙʢˎʣʹ ൃප˞ͨ͠පؾͷ࣏ྍͷͨ

Ίʹɺอؒظݥதʹ์ࣹઢ࣏ྍΛड͚ΒΕͨ৔߹

ʢˎʣපؾΛิঈ͢ΔՃೖλΠϓʹܧଓՃೖ͞Εͨ

৔߹͸ɺܧଓՃೖ͖ͯͨ͠࠷ॳͷ͝ܖ໿ͷอ

ͱ͠·͢ɻޙͷ։࢝ؒظݥ

̍ճͷ์ࣹઢ࣏ྍ˞ʹ͍ͭͯɺ࣍ ͷֹΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

Ģ࣬පೖӃอۚݥ೔ֹ ʷĢ10
ʢ஫øʣಉҰͷ೔ʹෳ਺ճͷ์ࣹઢ࣏ྍΛड͚ͨ৔߹

͸ɺ͍ͣΕ͔1ͭͷ์ࣹઢ࣏ྍʹ͍ͭͯͷΈอݥ

ۚΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

ʢ஫ùʣ࣬ප์ࣹઢ࣏ྍอۚݥΛࢧ෷͏΂͖์ࣹઢ࣏ྍ

Λෳ਺ճड͚ͨ৔߹͸ɺಉҰͷ਍ྍߦҝʹ͍ͭ

ͯ࣬ප์ࣹઢ࣏ྍอࢧ͕ۚݥ෷ΘΕΔ͜ͱͱͳ

ͬͨ௚લͷ์ࣹઢ࣏ྍΛड͚ͨ೔͔Βͦͷ೔Λ

ؚΊͯ60೔Ҏ಺ʹड͚ͨ์ࣹઢ࣏ྍʹରͯ͠

͸ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ üý
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保険金のछ類 保険金をお支払いする場合 保険金のお支払ֹ

基
本
補
償
（
団
体
総
合
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活
補
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保
険
（
Ｍ
Ｓ
＆
Ａ
Ｄ
型
））〈
病
気
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疾
病
保
険
金
（
疾
病
補
償
の
み
）

疾病通Ӄ保険金

˒࣬පิঈಛ໿

ˑ࣬ප௨Ӄอۚݥͷࢧ෷
৚݅มߋಛ໿ηοτ

ˑಛఆਫ਼ਆোิ֐ঈಛ໿
ηοτ

15�ʢˑʣࢀর

࣬පೖӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δ৔߹Ͱɺ࣍ͷᶃ·ͨ

͸ᶄͷ͍ͣΕ͔ʹ֘౰͞Εͨͱ͖ɻ

ᶃ࣬පೖӃ͕ऴྃ͠ୀӃͨ͠ޙɺͦͷ࣬පೖӃͷݪ

Ҽͱͳͬͨපؾ˞ͷ࣏ྍ˞ͷͨΊɺ௨Ӄ˞͞Εͨ

৔߹ʢҎԼɺ͜ͷঢ়ଶΛʮ࣬පೖӃޙ௨Ӄʯͱ͍

͍·͢ɻʣ

ᶄ࣬පೖӃͷ։࢝೔ͷલ೔Ҏલ60೔ؒʹɺͦͷ࣬

පೖӃͷݪҼͱͳͬͨපؾͷ࣏ྍͷͨΊɺ௨Ӄ͞

Εͨ৔߹ʢҎԼɺ͜ͷঢ়ଶΛʮ࣬පೖӃલ௨Ӄʯ

ͱ͍͍·͢ɻʣ

ʢ஫ʣ࣬ පೖӃޙ௨Ӄ͓Αͼ࣬පೖӃલ௨ӃΛɺҎ

Լɺʮ࣬ප௨Ӄʯͱ͍͍·͢ɻ

Ģ࣬ප௨Ӄอۚݥ೔ֹ ʷĢ࣬ප௨Ӄͷ೔਺
ʢ஫øʣ࣬ප௨Ӄͷ೔਺ʹ͸ҎԼͷ೔਺ΛؚΈ·ͤΜɻ

　　ㅡอؒظݥͷ։࢝࣌ʢ࣬ප௨Ӄอۚݥͷࢧ෷৚݅

มߋಛ໿Ληοτͨ͠͝ܖ໿ʹܧଓՃೖ͞ΕΔ

৔߹͸ɺܧଓ͖ͯͨ͠࠷ॳͷ͝ܖ໿ͷอؒظݥ

ͷ։࢝࣌ʣΑΓલͷ࣬ප௨Ӄͷ೔਺

　　ㅡ࣬පೖӃͷऴྃͨ͠೔ͷཌ೔͔Β࣬ͯ͠ࢉىප

௨Ӄอۚݥͷࢧ෷ର৅ؒظ˞ʢ1�0೔ʣ͕ຬྃ

ͨ͠೔ͷཌ೔Ҏ߱ͷ࣬පೖӃޙ௨Ӄͷ೔਺ɻͳ

͓ɺ࣬පೖӃอۚݥͷࢧ෷ର৅ؒظʢ1
0�5

೔ʣ಺ʹ࣬පೖӃ͕ऴ͍ྃͯ͠ͳ͍৔߹ʹ͸ɺ

࣬පೖӃͷऴྃͨ͠೔·ͨ͸࣬පೖӃอۚݥͷ

ͯ͠ࢉىຬྃͨ͠೔ͷཌ೔͔Β͕ؒظ෷ର৅ࢧ

1�0೔Λܦաͨ͠೔ͷ͍ͣΕ͔ૣ͍೔͕࣬පೖ

Ӄͷऴྃͨ͠೔ͱͳΓ·͢ɻ

　　ㅡ1ճͷ࣬පೖӃ˞ʹ͍ͭͯ࣬ප௨ӃอۚݥΛࢧ෷

͏΂͖೔਺ͷ߹͕࣬ܭප௨Ӄอۚݥͷࢧ෷ݶ౓

೔਺˞ʢ�0೔ʣʹ౸ୡͨ͠೔ͷཌ೔Ҏ߱ͷ࣬ප

௨Ӄͷ೔਺

ʢ஫ùʣ࣬පೖӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δؒظதʹ࣬ප௨

Ӄ͞Εͨ৔߹͸ɺ࣬ප௨ӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠

·ͤΜɻ

ʢ஫úʣ࣬ප௨ӃอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δؒظதʹ͞Βʹ࣬

ප௨ӃอۚݥͷʮอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δ৔߹ʯʹ

֘౰͢Δපؾ˞Λൃප˞ͨ͠৔߹͸ɺ࣬ප௨Ӄอ

෷͍͠·ͤΜɻࢧΛॏͶͯ͸͓ۚݥ

ʢ஫ûʣ࣬පೖӃͷୀӃ೔ͷཌ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ1�0

೔Λܦա͢Δ೔·Ͱʹɺͦͷ࣬පೖӃͷݪҼͱͳ

ͬͨපؾʢ͜Εͱҩ্ֶҼՌ͕ؔ͋܎Δපؾ˞Λؚ

Έ·͢ɻʣʹ Αͬͯ࠶౓࣬පೖӃʹ֘౰ͨ͠৔߹

Ͱɺલͷ࣬පೖӃͷऴྃޙɺޙͷ࣬පೖӃ͕։࢝

͢Δ·Ͱͷؒظதʹ࣬ප௨Ӄ͞Εͨͱ͖͸ɺͦͷ

೔਺Λ࣬ප௨Ӄͷ೔਺ʹؚΊͯ࣬ප௨ӃอۚݥΛ

෷͍͠·͢ɻࢧ͓

　˞ҹΛ෇ͨ͠༻ޠʹ͍ͭͯ͸ɺ163ʙ64ͷʮ˞ҹͷ༻ޠͷ͝આ໌ʯΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻʢ֤ཝͷॳग़࣌ͷΈ˞ҹΛ෇͍ͯ͠·͢ɻʣ

保険金をお支払いする場合、保険金のお支払額
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保険金のछ類 保険金をお支払いする場合 保険金のお支払ֹ

基
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保
険
（
Ｍ
Ｓ
＆
Ａ
Ｄ
型
））〈
ケ
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気
〉

先ਐ医療අ用保険金

˒ઌਐҩྍඅ༻อิۚݥঈ
ಛ໿

ˑಛఆਫ਼ਆোิ֐ঈಛ໿

ηοτ

έΨ˞·ͨ͸පؾ˞ͷ࣏ྍ˞ͷͨΊɺอؒظݥதʹ
೔ຊࠃ಺ʹ͓͍ͯઌਐҩྍʢˎʣΛड͚ͨ৔߹Ͱɺ
ඃอ͕ऀݥઌਐҩྍʹ൐͏අ༻Λෛ୲͞Εͨͱ͖ɻ
ʢˎʣʮઌਐҩྍʯͱ͸ɺ࣏ྍΛड͚ͨ೔ࡏݱʹ͓͍

ͯɺްੜ࿑ಇল͖ͮجʹࣔࠂఆΊΒΕ͍ͯΔ
ධՁྍཆͷ͏ͪɺผʹްੜ࿑ಇେਉ͕ఆΊΔ
΋ͷʢઌਐҩྍ͝ͱʹผʹްੜ࿑ಇେਉ͕ఆ
ΊΔࢪઃج४ʹద߹͢ΔපӃ·ͨ͸਍ྍॴʹ
·Γ·͢ɻʣΛ͍͍ݶʹΘΕΔ΋ͷߦ͍͓ͯ
͢ɻҩྍٕज़ɺҩྍ͓ؔػΑͼదԠ঱౳͕ઌ
ਐҩྍʹ֘౰͠ͳ͍৔߹ɺࢧ෷ର৅֎ͱͳΓ
·͢ɻͳ͓ɺઌਐҩྍͷର৅ͱͳΔҩྍٕ
ज़ɺҩྍ͓ؔػΑͼదԠ঱౳͸ɺҰൠͷอݥ
਍ྍ΁ͷಋೖ΍承認औফ౳ͷࣄ༝ʹΑͬͯɺ
มಈ͠·͢ɻडྍ͞Εͨ೔ࡏݱʹ͓͍ͯɺઌ
ਐҩྍʹ֘౰͠ͳ͍৔߹ɺ͓ࢧ෷͍ͷର৅֎
ͱͳΓ·͢ɻ

ඃอ͕ऀݥෛ୲͞Εͨ࣍ͷඅ༻Λඃอࢧ͓ʹऀݥ෷͍
͠·͢ɻ
Ξɽઌਐҩྍʹཁ͢Δඅ༻ʢˎ1ʣ

ΠɽઌਐҩྍΛड͚ΔͨΊͷපӃ౳ͱͷؒͷަ௨අʢస
ӃɺୀӃͷͨΊͷަ௨අΛؚΈ·͢ɻʣ

΢ɽઌਐҩྍΛड͚ΔͨΊͷ॓ധඅʢ̍ധʹ͖ͭ̍ສԁ
౓ʣݶ

ʢ஫øʣՃऀ֐౳͔Βࢧ෷ΘΕΔଛ֐ഛঈۚͳͲ͕͋Δ৔
߹͸ɺඃอ͕ऀݥෛ୲͞Εͨඅ༻͔Βࠩ͠Ҿ͖·
͢ɻ

ʢ஫ùʣอۚݥͷ͓ࢧ෷ֹ͸ɺอؒظݥΛ௨͡ɺઌਐҩྍ
අ༻อݶֹ͕ۚݥ౓ͱͳΓ·͢ɻ

ʢ஫úʣ̡ ෷৚ࢧ໿ͷ͓ܖͰ͝ޙଓલܧଓՃೖʹ͓͍ͯɺܧ
͕݅ҟͳΔ৔߹ͷ͝஫ҙʳ
ઌਐҩྍʹ൐͏අ༻Λิঈ͢ΔՃೖλΠϓʹܧଓ
Ճೖͷ৔߹ͰɺέΨ˞ͷݪҼͱͳͬͨൃނࣄੜͷ
࣌·ͨ͸පؾ˞ʢˎ̎ʣΛൃප˞͕ͨ࣌͜͠ͷอܖݥ
໿ͷอؒظݥͷ։࢝࣌ΑΓલͰ͋Δͱ͖͸ɺઌਐ
ҩྍඅ༻อۚݥͷ͓ࢧ෷ֹ͸࣍ͷᶃ·ͨ͸ᶄͷۚ
ֹͷ͏ͪɺ͍ͣΕ͔௿ֹ͍ͱͳΓ·͢ɻ
ᶃ�έΨͷݪҼͱͳͬͨൃނࣄੜͷ࣌·ͨ͸පؾΛ
ൃපͨ࣌͠ͷอܖݥ໿ͷ͓ࢧ෷৚݅Ͱࢉग़ͨ͠
ֹۚ
ᶄ�͜ ͷอܖݥ໿ͷ͓ࢧ෷৚݅Ͱࢉग़ֹͨۚ͠
　�ͨ ͩ͠ɺέΨͷݪҼͱͳͬͨൃނࣄੜͷ࣌·ͨ
͸පؾʢˎ̎ʣΛൃප͕ͨ࣌͠ɺͦͷέΨ·ͨ͸
පؾʹΑͬͯઌਐҩྍΛ։࢝ͨ͠೔͔Β͝Ճೖ
ͷܧଓ͢ΔؒظΛ૎̍ͯ͠ٴ年ҎલͰ͋Δͱ͖
͸ɺᶄʹΑΓࢉग़ֹͨ͠Λ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

ʢ஫ûʣิঈ಺༰͕ಉ༷ͷอܖݥ໿ʢҟͳΔอݥछྨͷಛ
໿΍ҾडอݥձࣾҎ֎ͷอܖݥ໿ΛؚΈ·͢ɻʣ
͕ଞʹ͋Δ৔߹ɺิঈͷॏෳ͕ൃੜ͢Δ͜ͱ͕͋
Γ·͢ɻิঈ಺༰ͷࠩҟ΍อֹۚݥɺՃೖͷཁ൱
Λ֬͝認͍͍ͨͩͨ͏͑Ͱ͝Ճೖ͍ͩ͘͞ɻ

ʢˎøʣઌਐҩྍΛड͚ͨ৔߹ͷඅ༻ͷ͏ͪɺอݥ֎ซ
༻ྍཆඅ͓Αͼ͜Εʹ൐͏Ұ෦ෛ୲ۚҎ֎ͷඅ༻
Λ͍͍·͢ɻͨͩ͠ɺอݥ֎ซ༻ྍཆඅʹ͸ɺอ
·ซ༻ྍཆඅʹ૬౰͢ΔՈ଒ྍཆඅΛؚΈ֎ݥ
͢ɻͳ͓ɺอݥ֎ซ༻ྍཆඅͱ͸ɺެతҩྍอݥ
੍౓͔Βڅ෇͞ΕΔ෦෼Λ͍͍ɺҰ෦ෛ୲ۚͱ͸
ެతҩྍอ੍ݥ౓ͱಉ༷ͷຊਓෛ୲ۚΛ͍͍·͢ɻ

ʢˎùʣઌਐҩྍͷݪҼͱͳͬͨපؾͱҩ্ֶҼՌؔ܎
͕͋Δපؾ˞ΛؚΈ·͢ɻ

保険金をお支払いする場合、保険金のお支払額
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保険金のछ類 保険金をお支払いする場合 保険金のお支払ֹ
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治療保険金ࡎがΜ߅

ಛ໿ྍ࣏ࡎΜ͕߅˒

อؒظݥͷ։࢝ޙʢˎ̍ʣʹൃප˞͕ͨ͠Μ˞ͷ࣏ྍ
˞ͷͨΊɺอؒظݥதʹ͕߅Μࡎʢˎ̎ʣ࣏ྍΛ։࢝
ͨ͠৔߹
ʢ஫øʣಉҰͷ月ʹෳ਺ճͷ͕߅Μྍ࣏ࡎΛड͚ͨ৔

߹͸ɺ̍ͭͷ͕߅Μྍ࣏ࡎʹ͍ͭͯͷΈอݥ
ۚΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

ʢ஫ùʣઌਐҩྍʹ֘౰͢Δ΋ͷɺ࣏ݧༀࡎʹΑΔ࣏
ྍ͸ิঈͷର৅ʹͳΓ·ͤΜɻ

ʢˎøʣ͕߅Μྍ࣏ࡎΛิঈ͢ΔՃೖλΠϓʹܧଓՃ
ೖ͞ΕΔ৔߹͸ɺܧଓՃೖ͖ͯͨ͠࠷ॳͷ͝
ͱ͠·͢ɻޙͷ։࢝ؒظݥ໿ͷอܖ

ʢˎùʣ౤ༀ·ͨ͸ॲํ͞Εͨ࣌఺Ͱɺ͕ΜΛదԠ঱
ͱͯ͠ްੜ࿑ಇେਉʹΑΓ承認͞Ε͍ͯΔ࣍
ͷᶃ͓Αͼᶄͷ͍ͣΕʹ΋֘౰͢ΔༀࡎΛ͍
͍·͢ɻ
ᶃ�ް ੜ࿑ಇେਉʹΑΔ੡଄ൢചͷ承認࣌ʹɺ
ඃอऀݥͷጶ͕ͨ͠ױΜͷ࣏ྍʹର͢Δޮ
ೳ·ͨ͸ޮՌ͕認ΊΒΕͨༀࡎ
ᶄ�ੈ քอ݈ؔػͷղ๤࣏ྍԽֶ෼ྨ๏ʹΑΔ
ҩༀ඼෼ྨͷ͏ͪɺ࣍ʹ෼ྨ͞ΕΔༀࡎ

ੈքอ݈ؔػͷղ๤࣏ྍԽֶ෼ྨ๏
ʹΑΔҩༀ඼෼ྨ

̡̌̍ɽ߅ѱੑजᙾༀ
̡̌̎ɽ಺෼ൻྍ๏ʢϗϧϞϯྍ๏ʣʢˎ̏ʣ
̡̌̏ɽ໔Ӹො׆ༀ
̡̌̐ɽ໔Ӹ཈੍ࡎ
̫̍̌ɽ࣏ྍ༻์ࣹੑҩༀ඼

ʢˎúʣ಺෼ൻྍ๏ʢϗϧϞϯྍ๏ʣͱ͸ɺ͕Μࡉ๔
ͷൃҭɾ૿৩Λ્͢ࢭΔͨΊʹɺ͕Μࡉ๔ͷ
ൃҭɾ૿৩Λଅਐ͢ΔϗϧϞϯͱ፰͢߅Δଞ
ͷϗϧϞϯΛ౤༩ͨ͠ΓɺϗϧϞϯͷੜ੒΍
Λ౤༩ͨ͠Γ͢Δྍ๏ࡎऑͤ͞ΔༀݮΛ༺࡞
Λ͍͍·͢ɻ

·෷͍͠ࢧΛड͚ͨ月͝ͱʹ࣍ͷֹΛ͓ྍ࣏ࡎΜ͕߅
͢ɻ

ֹۚݥอྍ࣏ࡎΜ͕߅ ʷ Լදͷഒ཰

ੈքอ݈ؔػͷղ๤࣏ྍԽֶ෼ྨ๏
ʹΑΔҩༀ඼෼ྨɾ͕Μͷछྨ ഒ཰

̡̌̍ɽ߅ѱੑजᙾༀ ̎

̡̌̎ɽ಺෼ൻྍ๏
ʢϗϧϞϯྍ๏ʣʢˎʣ

ೕ͕Μɺ
લཱથ͕Μ ̍

Ҏ֎ͷ͕Μه্ ̎
̡̌̏ɽ໔Ӹො׆ༀ ̎
̡̌̐ɽ໔Ӹ཈੍ࡎ ̎
̫̍̌ɽ࣏ྍ༻์ࣹੑҩༀ඼ ̎

ʢ஫øʣอؒظݥΛ௨͕ͯ͡߅Μྍ࣏ࡎอֹۚݥͷ̍̎̌ഒ͕ݶ
౓ͱͳΓ·͢ɻ

ʢ஫ùʣ̡ ෷৚͕݅ࢧ໿ͷ͓ܖͰ͝ޙଓલܧଓՃೖʹ͓͍ͯɺܧ
ҟͳΔ৔߹ͷ͝஫ҙʳ
͜ͷಛ໿Ληοτͨ͠ՃೖλΠϓʹܧଓՃೖͷ৔߹Ͱɺ
ඃอ͕߅͕ऀݥΜྍ࣏ࡎͷݪҼͱͳ͕ͬͨΜ˞Λൃප˞͠
͕ͨ࣌͜ͷอܖݥ໿ͷอؒظݥͷ։࢝࣌ΑΓલͰ͋Δͱ
͖͸ɺอۚݥͷ͓ࢧ෷ֹ͸࣍ͷᶃ·ͨ͸ᶄͷֹۚͷ͏ͪɺ
͍ͣΕ͔௿ֹ͍ͱͳΓ·͢ɻ
ᶃ�͕ ΜΛൃපͨ࣌͠ͷอܖݥ໿ͷ͓ࢧ෷৚݅Ͱࢉग़ͨ͠
ֹۚ
ᶄ͜ͷอܖݥ໿ͷ͓ࢧ෷৚݅Ͱࢉग़ֹͨۚ͠
　�ͨ ͩ͠ɺ͕ΜΛൃප͕ͨ࣌͠ɺͦͷ͕ΜʹΑΔ͕߅Μ
ٴΛ૎ؒظଓ͢ΔܧΛ։࢝ͨ͠೔͔Β͝Ճೖͷྍ࣏ࡎ
ͯ̍͠年ҎલͰ͋Δ৔߹͸ɺᶄʹΑΓࢉग़ֹͨ͠Λ͓
෷͍͠·͢ɻࢧ

ʢˎʣ಺෼ൻྍ๏ʢϗϧϞϯྍ๏ʣͱ͸ɺ͕Μࡉ๔ͷൃ
ҭɾ૿৩Λ્͢ࢭΔͨΊʹɺ͕Μࡉ๔ͷൃҭɾ૿
৩Λଅਐ͢ΔϗϧϞϯͱ፰͢߅ΔଞͷϗϧϞϯΛ
౤༩ͨ͠ΓɺϗϧϞϯͷੜ੒΍࡞༻Λݮऑͤ͞Δ
ༀࡎΛ౤༩ͨ͠Γ͢Δྍ๏Λ͍͍·͢ɻ

ʢˑʣ࣬පอۚݥʢ࣬පೖӃอۚݥɺ࣬පखज़อۚݥɺ࣬ප์ࣹઢ࣏ྍอۚݥɺ࣬ප௨Ӄอۚݥʣ

【໿の͓支払৚͕݅ҟͳΔ৔߹のご஫ҙܖͰごޙଓલܧଓՃೖʹ͓͍ͯɺܧ】　

පؾ˞Λิঈ͢ΔՃೖλΠϓʹܧଓՃೖͷ৔߹Ͱɺඃอ͕࣬ऀݥපೖӃʢˎ1ʣͷݪҼͱͳͬͨපؾʢˎ2ʣΛൃප˞͕ͨ࣌͜͠ͷอܖݥ໿ͷอؒظݥͷ

։࢝࣌ΑΓલͰ͋Δͱ͖͸ɺอۚݥͷ͓ࢧ෷ֹ͸࣍ͷᶃ·ͨ͸ᶄͷֹۚͷ͏ͪɺ͍ͣΕ͔௿ֹ͍ͱͳΓ·͢ɻ

　ᶃපؾΛൃපͨ࣌͠ͷอܖݥ໿ͷ͓ࢧ෷৚݅Ͱࢉग़ֹͨۚ͠

　ᶄ͜ͷอܖݥ໿ͷ͓ࢧ෷৚݅Ͱࢉग़ֹͨۚ͠

ͨͩ͠ɺපؾʢˎ2ʣΛൃප͕ͨ࣌͠ɺͦͷපؾʹΑΔ࣬පೖӃʢˎ1ʣΛ։࢝͞Εͨ೔͔Β͝Ճೖͷܧଓ͢ΔؒظΛ૎1ͯ͠ٴ年ҎલͰ͋Δͱ͖͸ɺ

ᶄʹΑΓࢉग़ֹͨ͠Λ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

ʢˎøʣ࣬පೖӃอۚݥͷࢧ෷͍Λ൐Θͳ͍࣬පखज़อۚݥ·ͨ͸࣬ප์ࣹઢ࣏ྍอۚݥͷ৔߹͸ɺͦΕͧΕʮखज़ʯɺʮ์ࣹઢ࣏ྍʯͱಡΈସ͑·͢ɻ

ʢˎùʣ࣬පೖӃʢˎ1ʣͷݪҼͱͳͬͨපؾͱҩ্ֶҼՌ͕ؔ͋܎Δපؾ˞ΛؚΈ·͢ɻ

　˞ҹΛ෇ͨ͠༻ޠʹ͍ͭͯ͸ɺ163ʙ64ͷʮ˞ҹͷ༻ޠͷ͝આ໌ʯΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻʢ֤ཝͷॳग़࣌ͷΈ˞ҹΛ෇͍ͯ͠·͢ɻʣ

保険金をお支払いする場合、保険金のお支払額

üĀ

疾
病
医
療
上
乗
せ
保
険



　˞ҹΛ෇ͨ͠༻ޠʹ͍ͭͯ͸ɺ163ʙ 64ͷʮ˞ҹͷ༻ޠͷ͝આ໌ʯΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻʢ֤ཝͷॳग़࣌ͷΈ˞ҹΛ෇͍ͯ͠·͢ɻʣ

保険金のछ類 保険金をお支払いしないओな場合
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疾 病 保 険 金
˒࣬පิঈಛ໿

ˑಛఆਫ਼ਆোิ֐
ঈಛ໿ηοτ

࣬පೖӃอۚݥ

࣬පखज़อۚݥ

࣬ප์ࣹઢ࣏ྍอۚݥ

࣬ප௨Ӄอۚݥ

˔อܖݥ໿ऀɺඃอऀݥ·ͨ͸อۚݥΛड͚औΔ΂͖ํͷނҙ·ͨ͸ॏେͳաࣦʹΑΔපؾ˞

˔ಆ૪ߦҝɺࣗߦࡴҝ·ͨ͸൜ߦࡑҝʹΑΔපؾ

˔ਫ਼ਆো֐ʢˎ1ʣ͓ΑͼͦΕʹΑΔපؾ

˔ઓ૪ɺͦͷଞͷมཚ˞ɺ๫ಈʹΑΔපؾʢςϩߦҝʹΑΔපؾ͸ɺ৚݅෇ઓ૪ݥة౳໔੹ʹؔ͢ΔҰ෦मਖ਼ಛ໿ʹΑ

Γɺอۚݥͷࢧ෷ର৅ͱͳΓ·͢ɻʣʢˎ2ʣ

˔֩೩ྉ෺࣭౳ͷ์ࣹੑɾരൃੑ౳ʹΑΔපؾʢˎ2ʣ

˔ຑༀ౳ͷ࢖༻ʹΑΔපؾʢͨͩ͠ɺ࣏ ྍ˞Λ໨తͱͯ͠ҩࢣ˞͕ຑༀ౳Λ༻͍ͨ৔߹͸ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻʣ

˔೛৷·ͨ͸ग़࢈ʢҟৗ೛৷ɺҟৗ෼ส·ͨ͸࢈᧘	͡ΐ͘
෷͍͠·͢ɻʣࢧΛ͓ۚݥͷҟৗʢˎ̏ʣͷ৔߹͸ɺอظ

௧ͦͷଞͷ঱ঢ়Λૌ͍͑ͯΔ৔߹ʹɺͦΕΛཪ෇͚Δʹ଍ΓΔࠊɺ˞܈Ҽ͕͍͔ͳΔͱ͖Ͱ΋ɺᰍʢ͚͍ʣ෦঱ީݪ˔

ҩֶతଞ֮ॴݟͷͳ͍΋ͷ˞

Ε·͢ɻʣ͞ࡌهʹʢˎ4ʣʢՃೖऀূ౳ؾ஌ͷ͝ճ౴౳ʹΑΓิঈର৅ͱͳΒͳ͍පࠂΔؔ͢ʹ߁݈˔ ͳͲ
ʢ஫ʣอؒظݥͷ։࢝࣌ʢˎ5ʣΑΓલʹൃප˞ͨ͠පؾʢˎ4ʣʹ͍ͭͯ͸อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ

　　ͨͩ͠ɺපؾΛิঈ͢ΔՃೖλΠϓʹܧଓՃೖ͞Εͨ৔߹ͰɺපؾΛൃප͕ͨ࣌͠ɺͦͷපؾʹΑΔೖӃ˞Λ։࢝

͞Εͨ೔ʢˎ6ʣ͔Β͝Ճೖͷܧଓ͢ΔؒظΛ૎1ͯ͠ٴ年ҎલͰ͋Δͱ͖͸ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

ʢˎøʣʮਫ਼ਆো֐ʯͱ͸ɺฏ੒6年10月12೔૯຿ிࣔࠂୈ�5߸ʹఆΊΒΕͨ෼ྨ߲໨தͷ෼ྨίʔυ'00͔Β'0�·

ͨ͸'20͔Β'��ʹنఆ͞Εͨ΋ͷҎ֎ͱ͠ɺ෼ྨ߲໨ͷ಺༰ʹ͍ͭͯ͸ɺްੜ࿑ಇলେਉ׭๪౷ܭ৘ใ෦ฤ

ʮ࣬පɺই͓֐ΑͼࢮҼ౷ܭ෼ྨఏཁ *$%−10ʢ2003年൛ʣ४ڌʯʹ ΑΓ·͢ɻʢಛఆਫ਼ਆোิ֐ঈಛ໿ʢࣗಈతʹ

ηοτ͞Ε·͢ɻʣͷηοτޙͷ಺༰ͱͳΓ·͢ɻʣ

　　　　ç＜支払対象外となるਫ਼ਆ障害のྫ＞
　　Ξϧίʔϧґଘɺༀ෺ґଘ　ͳͲ

ʢˎùʣ͜ΕʹΑΓൃੜͨ͠อࢧۚݥ෷ࣄ༝ʹ֘౰ͨ͠ඃอऀݥͷ਺ͷ૿Ճ͕͜ͷอݥͷࢉܭͷٴʹૅج΅͢Ө͕ڹ

গͳ͍ͱҾडอݥձ͕ࣾ認Ίͨ৔߹͸ɺอۚݥͷશֹ·ͨ͸Ұ෦Λ͓ࢧ෷͍͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ

ʢˎúʣʮҟৗ೛৷ɺҟৗ෼ส·ͨ͸࢈᧘	͡ΐ͘
ୈ�5߸ʹఆΊΒࣔࠂͷҟৗʯͱ͸ɺฏ੒6年10月12೔૯຿ிظ

Εͨ෼ྨ߲໨தͷ෼ྨίʔυ000͔Β0��·Ͱɺ0�1͔Β0��·Ͱʹنఆ͞Εͨ΋ͷͱ͠ɺ෼ྨ߲໨ͷ಺

༰ʹ͍ͭͯ͸ްੜ࿑ಇলେਉ׭๪౷ܭ৘ใ෦ฤʮ࣬පɺই͓֐ΑͼࢮҼ౷ܭ෼ྨఏཁ　*$%�10ʢ2003年

൛ʣ४ڌʯʹΑΓ·͢ɻ

ʢˎûʣͦͷපؾͱҩ্ֶҼՌ͕ؔ͋܎Δපؾ˞ΛؚΈ·͢ɻ

ʢˎüʣපؾΛิঈ͢ΔՃೖλΠϓʹܧଓՃೖ͞Εͨ৔߹͸ɺܧଓՃೖ͖ͯͨ͠࠷ॳͷ͝ܖ໿ͷอؒظݥͷ։࢝࣌Λ͍͍·͢ɻ

ʢˎýʣ࣬පೖӃอۚݥͷࢧ෷͍Λ൐Θͳ͍࣬පखज़อۚݥ·ͨ͸࣬ප์ࣹઢ࣏ྍอۚݥͷ৔߹͸ɺͦΕͧΕʮखज़

Λ։࢝͞Εͨ೔ʯɺʮ์ࣹઢ࣏ྍΛ։࢝͞Εͨ೔ʯͱಡΈସ͑·͢ɻ

先ਐ医療අ用保険金
˒ઌਐҩྍඅ༻อݥ

ۚิঈಛ໿

ˑಛఆਫ਼ਆোิ֐ঈ

ಛ໿ηοτ

˔อܖݥ໿ऀɺඃอऀݥ·ͨ͸อۚݥΛड͚औΔ΂͖ํͷނҙ·ͨ͸ॏେͳաࣦʹΑΔέΨ˞΍පؾ˞

˔ಆ૪ߦҝɺࣗߦࡴҝ·ͨ͸൜ߦࡑҝʹΑΔέΨ΍පؾ

˔ࣗಈं౳˞ͷແ֨ࢿӡసɺҿञӡస˞·ͨ͸ຑༀ౳Λ࢖༻ͯ͠ͷӡసதͷέΨ

˔೴࣬ױɺපؾ˞·ͨ͸৺ਆ૕ࣦʹΑΔέΨ

˔೛৷ɺग़࢈ɺૣ࢈·ͨ͸ྲྀ࢈ʹΑΔέΨ

˔Ҿडอݥձ͕ࣾอۚݥΛࢧ෷͏΂͖έΨͷ࣏ྍ˞Ҏ֎ͷ֎Պతखज़ͦͷଞͷҩྍॲஔʹΑΔέΨ

˔�ઓ૪ɺͦͷଞͷมཚ˞ɺ๫ಈʹΑΔέΨʢςϩߦҝʹΑΔέΨ͸ɺ৚݅෇ઓ૪ݥة౳໔੹ʹؔ͢ΔҰ෦मਖ਼ಛ໿ʹΑ

Γɺอۚݥͷࢧ෷ର৅ͱͳΓ·͢ɻʣ

˔஍਒΋͘͠͸෾Ր·ͨ͸͜ΕΒΛݪҼͱ͢Δ௡೾ʹΑΔέΨ

˔֩೩ྉ෺࣭౳ͷ์ࣹੑɾരൃੑ౳ʹΑΔέΨ

௧ͦͷଞͷ঱ঢ়Λૌ͍͑ͯΔ৔߹ʹɺͦΕΛཪ෇͚Δʹ଍ΓΔࠊɺ˞܈Ҽ͕͍͔ͳΔͱ͖Ͱ΋ɺᰍʢ͚͍ʣ෦঱ީݪ�˔

ҩֶతଞ֮ॴݟͷͳ͍΋ͷ˞

˔152ͷʮิঈର৅֎ͱͳΔӡಈ౳ʯΛ͍ͯͬߦΔؒͷέΨ

˔152ͷʮิঈର৅֎ͱͳΔ৬ۀʯʹैࣄதͷέΨ

˔৐༻۩˞Λ༻͍ٕͯڝ౳˞Λ͍ͯ͠ΔؒͷέΨ

˔ਫ਼ਆো֐ʢ�1ʣ͓ΑͼͦΕʹΑΔපؾ
࣍ϖʔδ΁ͭͮ͘

⽯
⾇
⾇
⾇
⽰

⽯
⾇
⾇
⾇
⽰

保険ۚΛ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍ओͳ৔߹
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保険金のछ類 保険金をお支払いしないओな場合
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先ਐ医療අ用保険金
˒ઌਐҩྍඅ༻อݥ

ۚิঈಛ໿

ˑಛఆਫ਼ਆোิ֐ঈ

ಛ໿ηοτ

લϖʔδ͔Βͷ͖ͭͮ
˔�ઓ૪ɺͦͷଞͷมཚ˞ɺ๫ಈʹΑΔපؾʢςϩߦҝʹΑΔපؾ͸ɺ৚݅෇ઓ૪ݥة౳໔੹ʹؔ͢ΔҰ෦मਖ਼ಛ໿ʹΑ
Γɺอۚݥͷࢧ෷ର৅ͱͳΓ·͢ɻʣʢ�2ʣ

˔֩೩ྉ෺࣭౳ͷ์ࣹੑɾരൃੑ౳ʹΑΔපؾʢ�2ʣ
˔ຑༀ౳ͷ࢖༻ʹΑΔපؾʢͨͩ͠ɺ࣏ྍΛ໨తͱͯ͠ҩࢣ˞͕ຑༀ౳Λ༻͍ͨ৔߹͸ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻʣ
˔೛৷·ͨ͸ग़࢈ʢҟৗ೛৷ɺҟৗ෼ส·ͨ͸࢈᧘	͡ΐ͘
෷͍͠·͢ɻʣࢧΛ͓ۚݥ3ʣͷ৔߹͸ɺอ�ͷҟৗʢظ
Ε·͢ɻʣ͞ࡌهʹ4ʣʢՃೖऀূ౳�ʢؾ஌ͷ͝ճ౴౳ʹΑΓิঈର৅ͱͳΒͳ͍පࠂΔؔ͢ʹ߁݈˔

ͳͲ
ʢ஫ʣอؒظݥͷ։࢝࣌ʢ�5ʣΑΓલʹඃͬͨέΨ·ͨ͸ൃප˞ͨ͠පؾʢ�4ʣʹ͍ͭͯ͸อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ
ͨͩ͠ɺઌਐҩྍʹ൐͏අ༻Λิঈ͢ΔՃೖλΠϓʹܧଓՃೖ͞Εͨ৔߹ͰɺέΨͷݪҼͱͳͬͨൃނࣄੜͷ࣌·
ͨ͸පؾΛൃප͕ͨ࣌͠ɺͦͷέΨ·ͨ͸පؾʹΑΔઌਐҩྍΛ։࢝͞Εͨ೔͔Β͝Ճೖͷܧଓ͢ΔؒظΛ૎͠ٴ
ͯ1年ҎલͰ͋Δͱ͖͸ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

ʢˎøʣʮਫ਼ਆো֐ʯͱ͸ɺฏ੒6年10月12೔૯຿ிࣔࠂୈ�5߸ʹఆΊΒΕͨ෼ྨ߲໨தͷ෼ྨίʔυ'00͔Β'0�
·ͨ͸'20͔Β'��ʹنఆ͞Εͨ΋ͷҎ֎ͱ͠ɺ෼ྨ߲໨ͷ಺༰ʹ͍ͭͯ͸ɺްੜ࿑ಇলେਉ׭๪౷ܭ৘ใ෦
ฤʮ࣬පɺই͓֐ΑͼࢮҼ౷ܭ෼ྨఏཁ　*$%�10ʢ2003年൛ʣ४ڌʯʹΑΓ·͢ɻʢಛఆਫ਼ਆোิ֐ঈಛ໿
ʢࣗಈతʹηοτ͞Ε·͢ɻʣͷηοτޙͷ಺༰ͱͳΓ·͢ɻʣ
��ͷྫ֐෷ର৅֎ͱͳΔਫ਼ਆোࢧ
Ξϧίʔϧґଘɺༀ෺ґଘ　ͳͲ

ʢˎùʣ͜ΕʹΑΓൃੜͨ͠อࢧۚݥ෷ࣄ༝ʹ֘౰ͨ͠ඃอऀݥͷ਺ͷ૿Ճ͕͜ͷอݥͷࢉܭͷٴʹૅج΅͢Ө͕ڹগ
ͳ͍ͱҾडอݥձ͕ࣾ認Ίͨ৔߹͸ɺอۚݥͷશֹ·ͨ͸Ұ෦Λ͓ࢧ෷͍͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ

ʢˎúʣʮҟৗ೛৷ɺҟৗ෼ส·ͨ͸࢈᧘	͡ΐ͘
ୈ�5߸ʹఆΊΒΕͨࣔࠂͷҟৗʯͱ͸ɺฏ੒6年10月12೔૯຿ிظ
෼ྨ߲໨தͷ෼ྨίʔυ000͔Β0��·Ͱɺ0�1͔Β0��·Ͱʹنఆ͞Εͨ΋ͷͱ͠ɺ෼ྨ߲໨ͷ಺༰ʹͭ
͍ͯ͸ްੜ࿑ಇলେਉ׭๪౷ܭ৘ใ෦ฤʮ࣬පɺই͓֐ΑͼࢮҼ౷ܭ෼ྨఏཁ　*$%�10ʢ2003年൛ʣ४ڌʯ
ʹΑΓ·͢ɻ

ʢˎûʣͦͷපؾͱҩ্ֶҼՌ͕ؔ͋܎Δපؾ˞ΛؚΈ·͢ɻ
ʢˎüʣઌਐҩྍʹ൐͏අ༻Λิঈ͢ΔՃೖλΠϓʹܧଓՃೖ͞Εͨ৔߹͸ɺܧଓՃೖ͖ͯͨ͠࠷ॳͷ͝ܖ໿ͷอظݥ

ؒͷ։࢝࣌Λ͍͍·͢ɻ
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治療保険金ࡎがΜ߅
ಛ໿ྍ࣏ࡎΜ͕߅˒

˔อܖݥ໿ऀɺඃอऀݥ·ͨ͸อۚݥΛड͚औΔ΂͖ํͷނҙ·ͨ͸ॏେͳաࣦʹΑΔ͕Μ˞
˔ಆ૪ߦҝɺࣗߦࡴҝ·ͨ͸൜ߦࡑҝʹΑΔ͕Μ
˔ઓ૪ɺͦͷଞͷมཚ˞ɺ๫ಈʹΑΔ͕ΜʢςϩߦҝʹΑΔ͕Μ͸ɺ৚݅෇ઓ૪ݥة౳໔੹ʹؔ͢ΔҰ෦मਖ਼ಛ໿ʹΑ
Γɺอۚݥͷࢧ෷ର৅ͱͳΓ·͢ɻʣʢˎ̍ʣ

˔֩೩ྉ෺࣭౳ͷ์ࣹੑɾരൃੑ౳ʹΑΔ͕Μʢˎ̍ʣ
ͳͲ

ʢ஫ʣอؒظݥͷ։࢝࣌ʢˎ̎ʣΑΓલʹൃප˞͕ͨ͠ΜʢసҠ͕ͨ͠Μʢˎ̏ʣΛؚΈ·͢ʣʹ͍ͭͯ͸อۚݥΛ͓ࢧ෷
͍͠·ͤΜɻͨͩ͠ɺ͜ͷಛ໿Ληοτͨ͠͝ܖ໿ʹܧଓՃೖ͞Εͨ৔߹Ͱɺ͕ΜΛൃප͕ͨ࣌͠ɺͦͷ͕ΜʹΑ
Δ͕߅Μྍ࣏ࡎΛ։࢝͞Εͨ೔͔Β͝Ճೖͷܧଓ͢ΔؒظΛ૎̍ͯ͠ٴ年ҎલͰ͋Δͱ͖͸ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠
·͢ɻ

ʢˎøʣ͜ΕʹΑΓൃੜͨ͠อࢧۚݥ෷ࣄ༝ʹ֘౰ͨ͠ඃอऀݥͷ਺ͷ૿Ճ͕͜ͷอݥͷࢉܭͷٴʹૅج΅͢Ө͕ڹগͳ͍
ͱҾडอݥձ͕ࣾ認Ίͨ৔߹͸ɺอۚݥͷશֹ·ͨ͸Ұ෦Λ͓ࢧ෷͍͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ

ʢˎùʣ͜ͷಛ໿Ληοτͨ͠͝ܖ໿ʹܧଓՃೖ͞Εͨ৔߹͸ɺܧଓՃೖ͖ͯͨ͠࠷ॳͷ͝ܖ໿ͷ͝Ճೖ࣌Λ͍͍·͢ɻ
ʢˎúʣసҠ͕ͨ͠Μͱ͸ɺൃݪ૥ʢ࠷ॳʹ͕Μ͕ൃੜͨ͠৔ॴΛ͍͍·͢ɻʣ͕ಉ͡Ͱ͋Δͱ਍அ͞Ε͕ͨΜΛ͍͍ɺͦͷ

͕Μͱಉ͡෦Ґʹ͕ͨ͠ൃ࠶ΜΛؚΈ·͢ɻ
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【特 ໿ の આ 明】

ηοτ͢Δಛ໿ ಛ ໿ ͷ આ ໌

৚݅付ઓ૪ة険等໔੹に
関する一部मਖ਼特໿

ʢࣗಈηοτʣ

อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍৔߹ͷ͏ͪʮઓ૪ɺͦͷଞͷมཚ˞ɺ๫ಈʯʹ͍ͭͯ͸ɺςϩߦҝ͸͓ࢧ෷͍ͷର৅ͱͳ

Γ·͢ɻςϩߦҝͱ͸ɺ੓࣏తɺࣾձత΋͘͠͸फڭɾࢥ૝తͳओٛɾओுΛ༗͢Δஂମɾݸਓ·ͨ͸͜Εͱ࿈

ଳ͢Δ΋ͷ͕ͦͷओٛɾओுʹؔͯ͠͏ߦ๫ྗతߦಈΛ͍͍·͢ɻ

疾病手ज़保険金等支払
ഒ཰มߋ特໿
ʢ̪ɾ̨ɾ̖ɾ̗ηοτʣ

࣬පखज़อۚݥʹ͍ͭͯɺೖӃ˞தʹड͚ͨखज़˞ͷ৔߹ͷ͓ࢧ෷ֹΛɺʦ࣬පೖӃอۚݥ೔ֹʧ̫ 20ʹม͠ߋ·͢ɻ
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※ҹの用ޠのごઆ明

用ޠ આ　明

ア行 医ֶ上ҼՌ関܎
がある病気

ҩ্ֶॏཁͳؔ܎ʹ͋ΔҰ࿈ͷපؾ˞Λ͍͍ɺප໊Λҟʹ͢Δ৔߹Ͱ͋ͬͯ΋͜ΕΛಉҰͷපؾͱͯ͠औΓѻ͍·͢ɻͨ
ͱ͑͹ɺ݂ߴѹ঱ͱ͜ΕʹىҼ͢Δ৺ଁ࣬ױ·ͨ͸ਛଁ࣬ױ౳Λ͍͍·͢ɻ

医ֶతଞ֮所ݟ
のないもの

ඃอ͕֮ࣗऀݥ঱ঢ়Λૌ͍͑ͯΔ৔߹Ͱ͋ͬͯ΋ɺ೴೾ॴݟɺཧֶతࠪݕɺਆֶܦతࠪݕɺྟচࠪݕɺը૾ࠪݕɺ؟Պɾ
ࣖඓՊࠪݕ౳ʹΑΓͦͷࠜڌΛ؍٬తʹূ໌͢Δ͜ͱ͕Ͱ͖ͳ͍΋ͷΛ͍͍·͢ɻ

医ࢣ ඃอऀݥҎ֎ͷҩࢣΛ͍͍·͢ɻ

1ճの疾病入Ӄ ࣬පೖӃͷୀӃ೔ͷཌ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ1�0೔Λܦա͢Δ೔·Ͱʹɺͦͷ࣬පೖӃͷݪҼͱͳͬͨපؾ˞ʢ͜Εͱҩ
্ֶҼՌ͕ؔ͋܎Δපؾ˞ΛؚΈ·͢ɻʣʹΑͬͯ࠶౓࣬පೖӃʹ֘౰ͨ͠৔߹ʹ͸ɺલͷ࣬පೖӃͱޙͷ࣬පೖӃΛ߹Θ
ͤͯʮ1ճͷ࣬පೖӃʯͱͯ͠औΓѻ͍·͢ɻ

ҿञӡస ಓ࿏ަ௨๏ୈ65৚ʢञؾଳͼӡస౳ͷࢭېʣୈ1߲ʹఆΊΔञؾΛଳͼͨঢ়ଶͰࣗಈं౳˞Λӡస͢Δ͜ͱΛ͍͍·͢ɻ

Φンライン診療 ҩࢣͱऀױͷؒʹ͓͍ͯɺ৘ใ௨৴ثػΛ௨ͯ͠ऀױͷ਍͓࡯Αͼ਍அΛ͍ߦɺ਍அ݁Ռͷ఻ୡɺॲํ౳ͷ਍ྍߦҝΛϦ
ΞϧλΠϜʹΑΓ͜͏ߦͱΛ͍͍·͢ɻͨͩ͠ɺϦΞϧλΠϜͷ͓֮ࢹΑͼௌ֮ͷ৘ใΛؚΉ৘ใ௨৴खஈʹΑΔ৔߹ʹ
Γ·͢ɻͳ͓ɺి࿩਍ྍ͸ؚΈ·ͤΜɻݶ

Χ行 がΜ ಛ໿ʹఆΊΔ͕Μʢѱੑ৽ੜ෺ʣΛ͍͍ɺ্ൽ಺৽ੜ෺ΛؚΈ·͢ɻ
ಛ໿ʹ͓͍ͯ͸ɺ্ൽ಺৽ੜ෺ΛؚΈ·ͤΜɻྍ࣏ࡎΜ͕߅

等ٕڝ ౳ʹ४ͣΔ΋ͷΛؚΈ·͢ɻٕڝͳͲߦ৔ʹ͓͚ΔϑϦʔ૸ٕڝӡసΛ͍͍·͢ɻ·ͨɺࢼʢˎʣ·ͨ͸ߦڵ૪ɺڝɺٕڝ
ʢˎʣ͍ͣΕ΋ͦͷͨΊͷ࿅शΛؚΈ·͢ɻ

ᰍ（͚い）部঱ީ܈ ͍ΘΏΔʮΉͪ͏ͪ঱ʯΛ͍͍·͢ɻ

ケガ Λ͍͍·͢ɻ֐Αͬͯ਎ମʹඃͬͨইʹނࣄવͳ֎དྷͷۮ͔ܹͭٸ
ʮܹٸʯͱ͸ɺʮ͕ނࣄಥൃతͰɺইൃ֐ੜ·Ͱͷաఔʹ͓͍ͯ࣌ؒతִ͕ؒͳ͍͜ͱʯΛҙຯ͠·͢ɻ
ʮۮવʯͱ͸ɺʮอނࣄݥͷݪҼ·ͨ͸݁Ռͷൃੜ͕ඃอऀݥʹͱͬͯ༧஌Ͱ͖ͳ͍ɺඃอऀݥͷҙ͔ͮجʹࢥͳ͍͜ͱʯ
Λҙຯ͠·͢ɻ
ʮ֎དྷʯͱ͸ɺʮอނࣄݥͷݪҼ͕ඃอऀݥͷ਎ମ֎෦͔Βͷ࡞༻ʹΑΔ͜ͱɺ਎ମʹ಺͢ࡏΔ࣬පཁҼͷ࡞༻Ͱͳ͍͜ͱʯ
Λҙຯ͠·͢ɻ
ʮই֐ʯʹ͸ɺ਎ମ֎෦͔Β༗ಟΨε·ͨ͸༗ಟ෺࣭Λۮવ͔ͭҰ࣌ʹٵೖɺٵऩ·ͨ͸ઁऔͨ͠৔߹ʹܹٸʹൃੜ͢Δத
ಟ঱ঢ়ʢˎʣΛؚΈɺ࣍ͷ͍ͣΕ͔ʹ֘౰͢Δ΋ͷΛؚΈ·ͤΜɻ
　　ᶃੑەࡉ৯தಟ 　　　ᶄ΢Πϧεੑ৯தಟ
ʢˎʣܧଓతʹٵೖɺٵऩ·ͨ͸ઁऔͨ݁͠Ռൃੜ͢Δதಟ঱ঢ়Λআ͖·͢ɻ

α行 ࣗಈं等 ࣗಈं·ͨ͸ݪಈػ෇ࣗసंΛ͍͍·͢ɻ

支払限౓日਺ ౓ͱͳΔ೔਺Λ͍͍ɺݶ෷͍ͷࢧ಺ʹ͓͍ͯɺ˞ؒظ෷ର৅ࢧ
ͦΕͧΕʹ͍ͭͯɺՃೖऀূ౳ࡌهͷؒظ·ͨ͸೔਺ͱ͠·͢ɻ

ద༻͞ΕΔอۚݥͷ໊শ
ㅡ࣬පೖӃอۚݥ　　ㅡ࣬ප௨Ӄอۚݥ

支払対象期間 Λ͍͍ɺͦΕͧΕʹ͍ͭͯɺՃೖऀূ౳ؒظ෷͍ͷର৅ͱͳΔࢧ
ظ͸೔਺Λ͍͍·͢ɻͳ͓ɺೖӃ˞͕தஅ͍ͯ͠Δͨ·ؒظͷࡌه
͕ؒ͋Δ৔߹ʹ͸ɺͦͷؒظΛؚΉܧଓͨؒ͠ظΛ͍͍·͢ɻ

ద༻͞ΕΔอۚݥͷ໊শ
ㅡ࣬පೖӃอۚݥ　　ㅡ࣬ප௨Ӄอۚݥ

手ज़ ࣍ͷ͍ͣΕ͔ʹ֘౰͢Δ਍ྍߦҝΛ͍͍·͢ɻ
ᶃެతҩྍอ੍ݥ౓ʹ͓͚ΔҩՊ਍ྍใु఺਺දʹɺखज़ྉͷࢉఆର৅ͱͯ͠ྻ͞ڍΕ͍ͯΔ਍ྍߦҝʢˎ1ʣɻͨͩ͠ɺ૑
ইॲཧɺൽෘ੾։ज़ɺσϒϦʔυϚϯɺࠎ·ͨ͸ؔઅͷඇ݂؍త·ͨ͸ెखతͳ੔෮ज़ɺ੔෮ݻఆज़͓Αͼतಈज़ͳΒ
ͼʹൈࣃखज़Λআ͖·͢ɻ·ͨ࣬පखज़อิۚݥঈʹ͍ͭͯ͸ඓমऊज़ʢඓ೪ບɺԼߕհ೪ບʣΛআ͖·͢ɻ
ᶄઌਐҩྍ˞ʹ֘౰͢Δ਍ྍߦҝʢˎ2ʣ
ʢˎøʣᶃͷ਍ྍߦҝʹ͸ɺࣃՊ਍ྍใु఺਺දʹखज़ྉͷࢉఆର৅ͱͯ͠ྻ͞ڍΕ͍ͯΔ਍ྍߦҝͷ͏ͪɺҩՊ਍ྍใु

఺਺දʹ͓͍ͯ΋खज़ྉͷࢉఆର৅ͱͯ͠ྻ͞ڍΕ͍ͯΔ΋ͷΛؚΈ·͢ɻ
ʢˎùʣᶄͷ਍ྍߦҝ͸ɺ࣏ྍ˞Λ௚઀ͷ໨తͱͯ͠ɺϝε౳ͷث۩Λ༻͍ͯױ෦·ͨ͸ඞཁ෦Ґʹ੾আɺఠग़౳ͷॲஔΛ

౤༩ɺࡎҝͳΒͼʹ஫ࣹɺ఺ణɺશ਎తༀߦ౳Λ௚઀ͷ໨తͱͨ͠਍ྍࠪݕΓ·͢ɻͨͩ͠ɺ਍அɺݶʹ΋ͷ͢ࢪ
ҝΛআ͖·͢ɻߦ౤༩ɺ์ࣹઢরࣹ͓ΑͼԹ೤ྍ๏ʹΑΔ਍ྍࡎॴతༀہ

乗用۩ ࣗಈं౳˞ɺϞʔλʔϘʔτʢਫ্ΦʔτόΠΛؚΈ·͢ɻʣɺΰʔΧʔτɺεϊʔϞʔϏϧɺͦͷଞ͜ΕΒʹྨ͢Δ΋ͷ
Λ͍͍·͢ɻ

先ਐ医療 खज़˞·ͨ͸์ࣹઢ࣏ྍ˞Λड͚ͨ࣌఺ʹ͓͍ͯɺްੜ࿑ಇল͖ͮجʹࣔࠂఆΊΒΕ͍ͯΔධՁྍཆͷ͏ͪɺผʹްੜ࿑ಇ
େਉ͕ఆΊΔ΋ͷʢઌਐҩྍ͝ͱʹผʹްੜ࿑ಇେਉ͕ఆΊΔࢪઃج४ʹద߹͢ΔපӃ·ͨ͸਍ྍॴʹ͓͍ͯߦΘΕΔ΋
ͷʹݶΓ·͢ɻʣΛ͍͍·͢ɻͳ͓ɺઌਐҩྍͷର৅ͱͳΔҩྍٕज़ɺҩྍ͓ؔػΑͼదԠ঱౳͸ɺҰൠͷอݥ਍ྍ΁ͷಋ
ೖ΍承認औফ౳ͷࣄ༝ʹΑͬͯɺมಈ͠·͢ɻ

ͦのଞのมཚ มΛ͍͍·͢ɻࣄͷࣅྨʹऔɺ಺ཚɺ෢૷൓ཚͦͷଞ͜ΕΒୣݖɺֵ໋ɺ੓࢖ߦͷ෢ྗࠃ֎
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用ޠ આ　明

タ行 治療 ҩࢣ˞͕ඞཁͰ͋Δͱ認Ίɺҩྍ࣏͏ߦ͕ࢣΛ͍͍·͢ɻ

通Ӄ පӃ΋͘͠͸਍ྍॴʹ௨͍ɺ·ͨ͸ԟ਍ɺ๚໰਍ྍ΋͘͠͸ΦϯϥΠϯ਍ྍ˞ʹΑΓɺ࣏ྍ˞Λड͚Δ͜ͱΛ͍͍·͢ɻͨ
ͩ͠ɺ࣏ྍΛ൐Θͳ͍ɺༀࡎɺ਍அॻɺҩྍث۩౳ͷडྖɺҩྍ૬ஊ౳ͷͨΊͷ΋ͷ·ͨ͸ҩࢣ౳ʹΑΔड਍ק঑͸ؚΈ
·ͤΜɻ

φ行 入Ӄ ࣗ୐౳Ͱͷ࣏ྍ˞͕ࠔ೉ͳͨΊɺපӃ·ͨ͸਍ྍॴʹೖΓɺৗʹҩࢣ˞ͷ؅ཧԼʹ͓͍࣏ͯྍʹઐ೦͢Δ͜ͱΛ͍͍·͢ɻ

ϋ行 ൃ病 ҩࢣ˞͕਍அʢˎʣͨ͠ൃපΛ͍͍·͢ɻͨͩ͠ɺઌఱੑҟৗʹ͍ͭͯ͸ɺҩ͕ࢣ਍அͨ͜͠ͱʹΑΓ͸͡Ίͯൃ͞ݟΕΔ
͜ͱΛ͍͍·͢ɻ
ʢˎʣਓؒυοΫ΍ఆ߁݈ظ਍அͰͷࢦఠΛؚΈ·͢ɻ

病気 ඃอ͕ऀݥඃͬͨέΨ˞Ҏ֎ͷ਎ମͷো֐Λ͍͍·͢ɻͳ͓ɺඃอ͕ऀݥපؾʹΑͬͯඃͬͨέΨʹ͍ͭͯ͸ɺපؾͱ͠
ͯऔΓѻ͍·͢ɻ

์ࣹઢ治療 ࣍ͷ͍ͣΕ͔ʹ֘౰͢Δ਍ྍߦҝΛ͍͍·͢ɻ
ᶃެతҩྍอ੍ݥ౓ʹ͓͚ΔҩՊ਍ྍใु఺਺දʹɺ์ࣹઢ࣏ྍྉͷࢉఆର৅ͱͯ͠ྻ͞ڍΕ͍ͯΔ਍ྍߦҝ
ᶄઌਐҩྍ˞ʹ֘౰͢Δ์ࣹઢরࣹ·ͨ͸Թ೤ྍ๏ʹΑΔ਍ྍߦҝ
ʢ஫ʣᶃͷ਍ྍߦҝʹ͸ɺࣃՊ਍ྍใु఺਺දʹ์ࣹઢ࣏ྍྉͷࢉఆର৅ͱͯ͠ྻ͞ڍΕ͍ͯΔ਍ྍߦҝͷ͏ͪɺҩՊ਍ྍ

ใु఺਺දʹ͓͍ͯ΋์ࣹઢ࣏ྍྉͷࢉఆର৅ͱͯ͠ྻ͞ڍΕ͍ͯΔ਍ྍߦҝΛؚΈ·͢ɻ
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ؒظڅࢧ༩څ 、がऴྃするとؒظ৬ٳ

ऩ入はθϩになりますʂ1೥間　80ˋ

455日

ಇ͚ͳ͍ؒظ
ʹ࠽�2
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௕ظॴಘิঈ保険でऩೖΛΧόʔ

保険金支払ର৅ظ間（てΜ補期間）
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1೥間　80ˋ

໔੹ظ間（455日）

（ॴఆͷਫ਼ਆো֐ͷ৔߹͸࠷௕5೥ؒ）
ʹ࠽�2
ୡͨ͠日

बۀো֐
ൃੜ

ิঈ
։࢝

ֹ݄ 5ສԁʗ１ͨ͋ޱり
　　　　　（最30ޱ�ߴສԁ·Ͱ）

※

ྩ࿨̑年݄͔̐ΒのࠃՈެ຿һのఆ年のஈ֊తҾ্͖͛に合Θͤて、ྩ࿨̒年݄̍̍೔࢝ܖظ໿͔Βྩ࿨̍̐年
に͔͚ててΜิؒظを࠽��までԆ௕します。
ྩ࿨̔年݄̍̍೔࢝ܖظ໿のてΜิؒظは࠽��までです。

໔੹ؒظ։࢝ޙにҰ࣌తに෮৬して、ͦの෮৬೔਺が��೔Ҏ内に࠶ͼबۀো֐となͬͨ場合に、໔੹೔਺に
Ұ࣌త෮৬೔਺を加͑ͨؒظを௨ࢉして໔੹ؒظとします。

໔੹ؒظを௒͑てबۀো֐が続いͨ場合に、बۀো֐ঢ়گが続くݶり࠷௕࠽��までิঈが継続します。

（2025೥1݄࣌఺）ɹ（2025೥1݄࣌఺）ɹ

�ਓに�ਓ͕
ごՃೖʂ

１ 病気やケガによって長期間働けなくなった場合の収入の減少を補償！
２　�国家公務員の定年の段階的引き上げにあわせて、てん補期間を65才まで

延長していきます！
３　�免責期間中の一時的復職日数が28日以内の場合、免責期間のカウントはリセット

されません！
４　�うつ病など所定の精神障害も最長５年間補償！

（傷病の場合ࢲ）ͷऩೖΛ保険ͰΧόー͢Δ৔߹ͷイϝーδਤ࣌߁݈

ͯΜิؒظͷԆ௕

໔੹ؒظதͷ一࣌త෮৬ͷ೔਺

ʪಛ௃ʫ

(-5%ʤ団体長期障害所得補償保険ʥ（定ֹܕ）
௕ظॴಘิঈ保険ʢ݄෷ʣ� 申込ਓ対象ɿݱ職の方のみ対象

˞�อۚݥをおࢧ෷いするのは、໔੹ؒظを௒͑てबۀো֐が続いͨ場合です。बۀো֐にͭいては1��をࢀরく
ださい。なお、্ ਤはো֐年ۚがࢧ෷Θれない場合͔ͭॴಘ૕ࣦ཰���ˋの場合を؆ུԽしてਤࣔしͨ΋のです。

໔੹ؒظを௒͑てबۀো֐が続いͨ場合に、बۀো֐ঢ়گが続くݶり࠷௕࠽��までิঈが継続します。
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1೥間　80ˋ

໔੹ظ間（455日）

（ॴఆͷਫ਼ਆো֐ͷ৔߹͸࠷௕5೥ؒ）
ʹ࠽�2
ୡͨ͠日

बۀো֐
ൃੜ

ิঈ
։࢝

ֹ݄ 5ສԁʗ１ͨ͋ޱり
　　　　　（最30ޱ�ߴສԁ·Ͱ）

※

　　⿟保険金 （ֹ支払ૅج所得ֹ）ɿ̍口あたり̑ສԁ（最6ߴ口30ສԁまで）
　　　　　　　　　　　　　　　　˞อֹۚݥ͸ฏۉ月ؒॴಘֹͷ40ˋҎ಺ʢϘʔφεΛؚΊ·͢ɻʣͰ͝ઃఆ͍ͩ͘͞ɻ
　　⿟໔੹期間ɿ455日
　　⿟保険金支払限౓期間（てΜ補期間）ɿ62࠽にୡした日（62࠽の஀生日のલ日）のଐする事業年౓の末日まで（໔੹期間のऴྃ

日のཌ日から62࠽にୡした日のଐする事業年౓の末日までの期間が3年にຬたない場合は最長3年間）。ただし、
所定のਫ਼ਆ障害によるब業障害の場合は、ج本ܖ໿のてΜ補期間にかかわらͣ̑年間が限౓となります。

年　令　（令和８年1月1日時点の満年令） 男　　　性 女　　　性
18 ～ 24 ࠽ ʢ)̍̏�1�2ʙ)20�1�1ੜʣ 24�ԁ 16�ԁ
25 ～ 29 ࠽ ʢ) ̔�1�2ʙ)1̏�1�1ੜʣ 2�0ԁ 21�ԁ
30 ～ 34 ࠽ ʢ) ̏�1�2ʙ) ̔�1�1ੜʣ 336ԁ 311ԁ
35 ～ 39 ࠽ ʢ461 �1 �2ʙ) 3 �1 �1ੜʣ 42�ԁ 446ԁ
40 ～ 44 ࠽ ʢ456 �1 �2ʙ461 �1 �1ੜʣ 5�1ԁ 6�5ԁ
45 ～ 49 ࠽ ʢ451 �1 �2ʙ456 �1 �1ੜʣ ��1ԁ �05ԁ
50 ～ 54 ࠽ ʢ446 �1 �2ʙ451 �1 �1ੜʣ ��0ԁ 1
06�ԁ
55 ～ 59 ࠽ ʢ441 �1 �2ʙ446 �1 �1ੜʣ ��6ԁ ��4ԁ
60 ～ 61 ࠽ ʢ43� �1 �2ʙ441 �1 �1ੜʣ 1
245ԁ 1
14�ԁ

˔อݥྉ͸ɺલ年౓͝Ճೖ͍͍ͨͩͨඃอऀݥͷਓ਺౳ʹैׂͬͯ૿Ҿ཰͕ద༻͞Ε·͢ɻ

ʻࣗಈܧଓͷऔѻ͍ʹ͍ͭͯʼ
˔�લ年͔Β͝Ճೖͷօ͞·ʹ͍ͭͯ͸ɺ͝Ճೖ಺༰ͷมߋ΍ܧଓఀࢭͷ͝࿈བྷ͕ͳ͍৔߹ɺࠓճ
ͷืूʹ͓͍ͯ͸લ年͝Ճೖͷ಺༰ʹԠͨ͡ηοτɾޱ਺ͰͷࣗಈܧଓՃೖͷऔѻ͍ͱͤͯ͞
͍͖ͨͩ·͢ɻʢ年ྩͷਐߦʹΑΓอݥྉදͷ年ྩ۠෼͕มΘΔ৔߹͸ɺ͝ܧଓ࣌ͷ͝年ྩʹΑ
ΔอݥྉͱͳΓ·͢ͷͰྃ͝承͍ͩ͘͞ɻʣ

อؒظݥதɺපؾ΍έΨʹΑΓɺबۀো֐ʢ16�Λࢀরʣ͕ൃੜͯ͠ɺ໔੹ؒظʢ455೔ʣΛ௒͑ͯܧଓ
ͨ͠৔߹ิঈ͠·͢ɻ

˞�ͯ Μิؒظ͸62࠽ʹୡͨ͠೔ʢ62࠽ͷ஀ੜ೔ͷલ೔ʣͷଐ͢Δۀࣄ年౓ͷ຤೔·ͰͰ͢ɻͨͩ͠ɺ໔੹ؒظͷऴྃ೔ͷཌ
೔͔Β62࠽ʹୡͨ͠೔ͷଐ͢Δۀࣄ年౓ͷ຤೔·Ͱͷ͕̏ؒظ年ʹຬͨͳ͍ํ͸ͯΜิؒظΛ̏年ؒͱ͠·͢ɻॴఆͷਫ਼ਆ
ো֐ʹΑΔอۚݥͷ͓ࢧ෷͍͸جຊܖ໿ͷͯΜิؒظʹ͔͔ΘΒͣ̑年ؒΛݶ౓ͱ͠·͢ɻ
˞�͜ ͷอݥͰ͓ਃࠐਓͱͳΕΔํͳΒͼʹඃอऀݥͱͳΕΔํ͸߁݈ࡏݱͰ͓ಇ͖ʹͳ͍ͬͯΔํͰɺຬ61࠽ҎԼͷւ্อ
҆ி৬һຊਓʹݶΓ·͢ɻʢୀ৬ऀͷํ͸ɺ͝ՃೖͰ͖·ͤΜɻʣ

පؾʹͳΓɺ௕ؒظೖӃɾ
࣏ྍ͠ಇ͚ͳ͘ͳͬͨ

৬຿தͷނࣄʹ͍͋ɺ௕ؒظ
࣏ྍɾϦϋϏϦ͢Δ͜ͱʹ
ͳΓಇ͚ͳ͘ͳͬͨ

【保険ۚࢧ෷ྫᶃʳ
交通事故にૺい、঱状ճ෮のݟ込みなくब業障害状ଶが62࠽まで続いた。
ʲࢧ෷保険ֹۚྫᶃʳ
໔੹期間の間は保険金の支払いはありませΜ。
໔੹期間ऴྃ׬、ޙશٳ職の間は保険金ֹຬֹが最長62࠽まで支払わΕます。

໔੹期間455日 32年間

【保険ۚࢧ෷ྫᶄʳ
೴出݂で入Ӄし、ٳ職。໔੹期間（455日）ऴྃޙも̒か݄間ࣗ୐療ཆした。
ͦのޙ、෮職したものの、一部ຑᙺがあり੍限ۈ務となり所得が50ˋݮগしたまま62࠽まで21年̒か݄間ۈ務した。
ʲࢧ෷保険ֹۚྫᶄʳ
໔੹期間の間は保険金の支払いはありませΜ。
໔੹期間ऴྃ׬、ޙશٳ職の間は保険金ֹຬֹが支払わΕます。
一部෮職時には所得૕ࣦ཰にԠ͡た保険金が最長62࠽まで支払わΕます。

໔੹期間455日 ̒か݄ 21年̒か݄

̎口（保険ֹۚ10ສԁ）Ճೖͷέーε

̒口（保険ֹۚ30ສԁ）Ճೖͷέーε̒口（保険ֹۚ30ສԁ）Ճೖͷέーε

保険ۚ ͱ݄෷保険料　χーζʹ͋Θͤͯ口਺Λ͓ܾΊ͍ͩ͘͞（ॴಘֹૅج෷ࢧֹ）

ਃ ࠐ ਓ ւ্อ҆ி৬һຊਓ
ඃอऀݥʢิঈͷ
ର৅ऀʣͷൣғ ւ্อ҆ி৬һຊਓ
อ ݥ ظ ؒ ྩ࿨̔年̍月̍೔࣌̐ޙޕʙྩ࿨̕年̍月̍೔࣌̐ޙޕͷ̍年ؒ

อݥྉ෷ํࠐ๏ อݥྉ͸ຖ月2�೔ʢ౔ɾ೔ɾॕ೔ͷ৔߹͸ɺཌӦۀ೔ʣʹొ࿥͔࠲ޱΒࣗಈҾམͱͳΓ·͢ɻ
ʢॳճ͸ɺྩ࿨̓年12月2�೔Ҿམ͠ʣ

୤ୀɾมߋ౳ͷऔѻ͍ ୤ୀɾมߋ౳͸ɺݪଇߋ৽࣌ʹऔѻ͍·͢ɻ
ୀ৬ɾࢮ๢౳ͷඃอऀݥͷ֨ࢿΛܽ͘ࣄ༝ʹ͍ͭͯ͸ظத୤ୀΛऔѻ͍·͢ɻ

௕ظॴಘิঈ保険ɹՃೖཁ݅౳

௕ظॴಘิঈ保険ͷิঈ಺༰

保険ۚͷ͓ࢧ෷ྫ

࠽30 10ສԁʷ12͔月ʷ32年ؒʹ3
�40ສԁ ࠽62

࠽40 30ສԁʷ͔̒月 1́�0ສԁ ��0
30ສԁʷॴಘ૕ࣦ཰50ˋʷ12͔月ʷ21年͔̒月ʹ3࠽62ສԁ

बۀোൃ֐ੜ
ʢަ௨ނࣄʣ

बۀোൃ֐ੜ
ʢ೴ग़݂ͰೖӃʣ ෮৬
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保険金
のछ類

保険金をお支
払いする場合 お支払いする保険金のֹ

団
体
長
期
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償
保
険
金

਎ମো֐˞ʹΑΓɺ
बۀো֐˞ͱͳͬ
ͨ৔߹

ͯΜิؒظ˞தͷबۀো֐˞Ͱ͋Δ1͔ؒظ月ʹ͖ͭɺ࣍ͷֹΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

˞ॴಘֹૅج෷ࢧ ʷ ॴಘ૕ࣦ཰˞ ʷ ໿ఆڅ෇཰ ʢ˞100�ʣ

ʢ஫øʣ͓ࢧ෷͍͢Δอۚݥͷֹ͸ɺͯ Μิؒظதͷबۀো֐Ͱ͋Δ1͔ؒظ月ʹ͍ͭͯɺڠఆॻʹఆΊΔߴ࠷อ
000
෷月ֹ˞ʢ300ࢧۚݥԁʣΛݶ౓ͱ͠·͢ɻ

ʢ஫ùʣڠఆॻʹఆΊΔͯΜิؒظΛݶ౓ͱ͠·͢ɻ
ʢ஫úʣࢧ෷ૅجॴಘֹʹ໿ఆڅ෇཰Λ৐ֹ͕ͨ͡ฏۉ月ؒॴಘֹ˞Λ௒͑Δ৔߹͸ɺฏۉ月ؒॴಘֹΛ໿ఆڅ෇

཰ͰֹׂͬͨΛࢧ෷ૅجॴಘֹͱ͠·͢ɻ
ʢ஫ûʣͯΜิؒظதʹ͓͚Δबۀো֐Ͱ͋Δ1͔͕ؒظ月ʹຬͨͳ͍৔߹·ͨ͸1͔月ະຬͷ୺೔਺͕ੜͨ͡

৔߹͸ɺ1͔月Λ30೔ͱͨ͠೔ׂࢉܭʹΑΓอۚݥͷֹΛܾఆ͠·͢ɻ
ʢ஫üʣಉҰͷ਎ମো֐˞ʹΑΓɺ໔੹ؒظ˞Λ௒͑Δबۀো͕֐ऴྃͨ͠೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ6͔月Ҏ಺ʹ࠶

ͼबۀো֐ͱͳͬͨ৔߹͸ɺલͷबۀো֐ͱಉҰͷबۀো֐ͱͯ͠औΓѻ͍·͢ɻ
ʢ஫ýʣอۚݥ·ͨ͸ࢧ͕ۚࡁڞ෷ΘΕΔଞͷอܖݥ໿౳˞͕͋Δ৔߹ʹ͓͍ͯɺͦ ΕͧΕͷอܖݥ໿·ͨ͸ࡁڞ

ͷֹه月ؒॴಘֹʹॴಘ૕ࣦ཰Λ৐ֹͨ͡Λ௒͑Δͱ͖͸ɺԼۉɺฏֹ͕ܭ߹෷੹೚ֹʢˎʣͷࢧ໿ͷܖ
Λबۀো֐Ͱ͋Δ1͔ؒظ月͋ͨΓͷอۚݥͱ͓ͯ͠ࢧ෷͍͠·͢ɻ

　　⿠�ଞͷอܖݥ໿౳͔Βอۚݥ·ͨ͸ࢧ͕ۚࡁڞ෷ΘΕ͍ͯͳ͍৔߹͸ɺ͜ ͷอܖݥ໿ͷबۀো֐Ͱ͋Δظ
ؒ1͔月͋ͨΓͷࢧ෷੹೚ֹʢˎʣ

　　⿠�ଞͷอܖݥ໿౳͔Βอۚݥ·ͨ͸ࢧ͕ۚࡁڞ෷ΘΕͨ৔߹͸ɺฏۉ月ؒॴಘֹʹॴಘ૕ࣦ཰Λ৐ֹͨ͡
͔Βɺଞͷอܖݥ໿౳͔Βࢧ෷ΘΕͨबۀো֐Ͱ͋Δ1͔ؒظ月͋ͨΓͷอۚݥ·ͨ͸ۚࡁڞͷ߹ֹܭΛ
ࠩ͠Ҿֹ͍ͨ࢒ɻͨ ͩ͠ɺ͜ ͷอܖݥ໿ͷबۀো֐Ͱ͋Δ1͔ؒظ月͋ͨΓͷࢧ෷੹೚ֹʢˎʣΛݶ౓ͱ͠
·͢ɻ

ʢˎʣଞͷอܖݥ໿౳͕ͳ͍΋ͷͱͯ͠ࢉग़ͨ͠ࢧ෷͏΂͖อۚݥ·ͨ͸ۚࡁڞͷֹΛ͍͍·͢ɻ

【໿のお支払৚݅がҟなる場合のご஫ҙܖでごޙ続લܧ、続加入においてܧ】
बۀো֐Λิঈ͢Δ͝ܖ໿ʹܧଓՃೖͷ৔߹ͰɺέΨͷݪҼͱͳͬͨൃނࣄੜͷ࣌·ͨ͸ප
෷ֹࢧͷ͓ۚݥͷ։࢝࣌ΑΓલͰ͋Δͱ͖͸ɺอؒظݥ໿ͷอܖݥΛൃප͕ͨ࣌͜͠ͷอؾ
͸࣍ͷᶃ·ͨ͸ᶄͷֹۚͷ͏ͪɺ͍ͣΕ͔௿ֹ͍ۚͱͳΓ·͢ɻ
　ᶃ�έΨͷݪҼͱͳͬͨൃނࣄੜͷ࣌·ͨ͸පؾΛൃපͨ࣌͠ͷอܖݥ໿ͷ͓ࢧ෷৚݅Ͱࢉग़
ֹͨۚ͠

　ᶄ�͜ ͷอܖݥ໿ͷ͓ࢧ෷৚݅Ͱࢉग़ֹͨۚ͠
ͨͩ͠ɺέΨͷݪҼͱͳͬͨൃނࣄੜͷ࣌·ͨ͸පؾΛൃප͕ͨ࣌͠बۀো֐ͱͳͬͨ೔͔
Β͝Ճೖͷܧଓ͢ΔؒظΛ૎̍ͯ͠ٴ年ҎલͰ͋Δͱ͖͸ɺᶄʹΑΓࢉग़ֹͨۚ͠Λ͓ࢧ෷
͍͠·͢ɻ

　˞ҹΛ෇ͨ͠༻ޠʹ͍ͭͯ͸ɺ16�ͷʮ˞ҹͷ༻ޠͷ͝આ໌ʯΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻʢ֤ཝͷॳग़࣌ͷΈ˞ҹΛ෇͍ͯ͠·͢ɻʣ

保険ۚΛ͓ࢧ෷͍͢Δ৔߹ɺ͓ࢧ෷͍͢Δ保険ۚͷֹ

お支払いする保険金のご説明【団体長期障害所得補償保険】
団体長期障害所得補償保険の普通保険約款、特約または協定事項明細書（協定書）（以下「協定書」といいます）の補
償内容および保険金をお支払いしない主な場合をご説明します。詳しくは、ご契約のしおり（普通保険約款・特約）ま
たは協定書をご参照ください。
　（注）�ご契約のしおり（普通保険約款・特約）および協定書は保険契約者が保管しています。また、協定書は保険契約者と引受保険会

社との間で取り交わしております。

　＜ご஫ҙ＞
ඃอऀݥ·ͨ͸ͦͷ͝Ո଒͕͝ܖ໿͞Ε͍ͯΔଞͷอܖݥ໿౳ʢҟͳΔอݥछྨͷಛ໿΍ҾडอݥձࣾҎ֎ͷอܖݥ໿·ͨ͸ڞ
ྉ͕ແବʹͳΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻݥಉछͷิঈ͕͋Δ৔߹ɺิঈ͕ॏෳ͠ɺอ͍ͯͭʹऀݥඃอʹط໿ΛؚΈ·͢ɻʣʹΑΓɺܖࡁ
ิঈ͕ॏෳ͢Δͱɺิঈͷର৅ͱͳΔނࣄʹ͍ͭͯɺͲͪΒͷอܖݥ໿͔ΒͰ΋ิঈ͞Ε·͕͢ɺ͍ͣΕ͔Ұํͷอܖݥ໿͔Β
͸อࢧ͕ۚݥ෷ΘΕͳ͍৔߹͕͋Γ·͢ɻ
ิঈ಺༰ͷࠩҟ΍อֹۚݥ౳Λ֬認͍͖ͯͨͩ͠ɺ͝Ճೖͷཁ൱Λ͝൑அͷ͏͑ɺՃೖ͍ͯͩ͘͠͞ɻ

　ʢˎʣ�ෳ਺͋Δ͝ܖ໿ͷ͏ͪɺ͜ΕΒͷิঈ͕̍ͭͷ͝ܖ໿ͷΈʹηοτ͞Ε͍ͯΔ৔߹ɺ͝ܖ໿Λղ໿͞Εͨͱ͖౳͸ɺิঈ
͕ͳ͘ͳΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ͷͰ͝஫ҙ͍ͩ͘͞ɻ

1．�被保険者（補償の対象となる方）が身体障害※を被り、その直接の結果として保険期間中に就業障害※が開始した場合に限り、て
ん補期間※中の就業障害である期間に対して、保険金の算出の基礎となる支払基礎所得額※を基に普通保険約款、協定書記載の方
法により算出した額を保険金としてお支払いします。

2．被保険者は協定書に規定された方となります。
3．�保険金支払対象外の身体障害の影響などにより、保険金を支払うべき身体障害の程度が大きくなった場合は、その影響がなかっ
たときに相当する金額をお支払いします。

ී通保険໿׺のิঈ಺༰
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　˞ҹΛ෇ͨ͠༻ޠʹ͍ͭͯ͸ɺԼهͷʮ˞ҹͷ༻ޠͷ͝આ໌ʯΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻʢ֤ཝͷॳग़࣌ͷΈ˞ҹΛ෇͍ͯ͠·͢ɻʣ

保険金
のछ類 保険金をお支払いしないओな場合
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償
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ʢ1ʣ�৽نՃೖ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯ12͔月Ҏ಺ʹबۀো֐˞ʹͳͬͨ৔߹ɺबۀো֐ͷݪҼͱͳͬͨ਎ମো֐˞ʹ͍ͭͯɺ
৽نՃೖ೔ͷલ೔͔Β૎12͔ͯ͠ٴ月Ҏ಺ʹɺҩࢣ౳ͷ࣏ྍɺ਍࡯ɺ਍அΛड͚ͨͱ͖ɺ࣏ྍͷͨΊʹ෰ༀ͍ͯͨ͠ͱ
͖ɺ·ͨ͸ɺ௨ৗ͸ҩࢣʹ਍࡯Λड͚ΔΑ͏ͳ঱ঢ়͕ݱΕ͍ͯͨͱ͖͸ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍Ͱ͖·ͤΜɻ

ʢ2ʣ࣍ͷ͍ͣΕ͔ͷबۀো֐ʹରͯ͠͸ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍Ͱ͖·ͤΜɻ
ᶃอܖݥ໿ऀɺඃอऀݥ·ͨ͸อۚݥडऔਓͷނҙ·ͨ͸ॏେͳաࣦʹΑͬͯඃͬͨ਎ମো֐ʹΑΔबۀো֐
ᶄඃอऀݥͷಆ૪ߦҝɺࣗߦࡴҝ·ͨ͸൜ߦࡑҝʹΑͬͯඃͬͨ਎ମো֐ʹΑΔबۀো֐
ᶅ࣏ྍΛ໨తͱͯ͠ҩ࢖͕ࢣ༻ͨ͠৔߹Ҏ֎ʹ͓͚Δඃอऀݥͷຑༀɺେຑɺ͋΁Μɺ͍֮ͤࡎɺγϯφʔ౳ͷ࢖༻ʹΑͬ
ͯඃͬͨ਎ମো֐ʹΑΔबۀো֐
ᶆઓ૪ɺ֎ࠃͷ෢ྗ࢖ߦɺֵ໋ɺ಺ཚ౳ͷࣄม·ͨ͸๫ಈʹΑͬͯඃͬͨ਎ମো֐ʹΑΔबۀো֐ʢˎ1ʣ
ᶇ஍਒΋͘͠͸෾Ր·ͨ͸͜ΕΒʹΑΔ௡೾ʹΑͬͯඃͬͨ਎ମো֐ʹΑΔबۀো֐
ᶈ֩೩ྉ෺࣭ͳͲͷ์ࣹੑɾരൃੑɾ༗֐ͳಛੑʹΑͬͯඃͬͨ਎ମো֐ʹΑΔबۀো֐
ᶉ্هᶈҎ֎ͷ์ࣹઢরࣹ·ͨ͸์ࣹೳԚછʹΑͬͯඃͬͨ਎ମো֐ʹΑΔबۀো֐
ᶊΉͪ͏ͪ঱·ͨ͸ࠊ௧౳Ͱҩֶతଞ֮ॴݟͷͳ͍΋ͷʹΑΔबۀো֐ʢˎ2ʣ
ᶋඃอ͕࣍ऀݥͷ͍ͣΕ͔ʹ֘౰͢Δؒʹൃੜͨ͠ނࣄʹΑͬͯඃͬͨέΨʹΑΔबۀো֐
　Ξɽ๏ྩʹఆΊΒΕͨӡస֨ࢿΛ࣋ͨͳ͍Ͱࣗಈं·ͨ͸ݪಈػ෇ࣗసंΛӡస͍ͯ͠Δؒ
　Πɽಓ࿏ަ௨๏ୈ65৚ୈ1߲ʹఆΊΔञؾΛଳͼͨঢ়ଶͰࣗಈं·ͨ͸ݪಈػ෇ࣗసंΛӡస͍ͯ͠Δؒ
ᶌඃอ͕ऀݥඃͬͨਫ਼ਆো֐ΛݪҼͱͯ͠ൃੜͨ͠बۀো֐ʢˎ3ʣ
ᶍඃอऀݥͷ೛৷ɺग़࢈ɺૣ࢈·ͨ͸ྲྀ࢈ʹΑͬͯඃͬͨ਎ମো֐ʹΑΔबۀো֐
ᶎൃ೤౳ͷଞ֮త঱ঢ়ͷͳ͍ײછʹΑΔबۀো֐ʢˎ4ʣ ͳͲ

ʢ3ʣ�݈ ۀΕ·͢ɻʣʹΑΔब͞ࡌهʹʢˎ5ʣ౳ʢՃೖऀূ౳ؾ஌ͷճ౴಺༰౳ʹΑΓิঈର৅֎ͱͳ͍ͬͯΔපࠂΔؔ͢ʹ߁
ো֐ʹରͯ͠͸ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍Ͱ͖·ͤΜɻ

ʢˎøʣςϩߦҝʹΑͬͯൃੜͨ͠਎ମো֐ʹؔͯ͠͸ɺࣗಈηοτͷಛ໿ʹΑΓอࢧ͓ۚݥ෷͍ͷର৅ͱͳΓ·͢ɻ
ʢˎùʣ�ඃอ͕֮ࣗऀݥ঱ঢ়Λૌ͍͑ͯΔ৔߹Ͱ͋ͬͯ΋ɺϨϯτήϯࠪݕɺ೴೾ॴݟɺਆֶܦతࠪݕɺ؟ՊɾࣖඓՊࠪݕ౳ʹ

ΑΓͦͷࠜڌΛ؍٬తʹূ໌͢Δ͜ͱ͕Ͱ͖ͳ͍΋ͷΛ͍͍·͢ɻ
ʢˎúʣ�ʮਫ਼ਆোิ֐ঈಛ໿ʯ͕ ηοτ͞Εͨ৔߹ɺฏ੒6年10月12೔૯຿ிࣔࠂୈ�5߸ʹఆΊΒΕͨ෼ྨ߲໨ʢ 6ˎʣதͷ࣍ͷ෼ྨ൪߸

ʹ֘౰͢Δਫ਼ਆো֐ʢ౷߹ࣦௐ঱ɺ᪮ʢͦ͏ʣපɺ͏ ͭප౳ʣΛݪҼͱͯ͠ൃੜͨ͠बۀো֐͸อۚݥͷ͓ࢧ෷͍ର৅ͱͳΓ·͢ɻ
ʢ1ʣ'04ʙ'0�
ʢ2ʣ'20ʙ'51
ʢ3ʣ'53ʙ'54

ʢ4ʣ'5�ʙ'63
ʢ5ʣ'6�ʙ'6�
ʢ6ʣ'�4ʙ'��

ʢ�ʣ'�1ʙ'�2
ʢ�ʣ'�5
ʢ�ʣ'��

ʢˎûʣපݪମ͕ੜମ಺ʹ৵ೖɺఆணɺ૿৩͢Δ͜ͱΛ͍͍·͢ɻ
ʢˎüʣͦͷපؾͱҩ্ֶҼՌ͕ؔ͋܎ΔපؾΛؚΈ·͢ɻ
ʢˎýʣ�෼ྨ߲໨ͷ಺༰ʹ͍ͭͯ͸ްੜ࿑ಇলେਉ׭๪౷ܭ৘ใ෦ฤʮ࣬පɺই͓֐ΑͼࢮҼ౷ܭ෼ྨఏཁ　*$%ô10ʢ2003

年൛ʣ४ڌʯʹΑΓ·͢ɻ

※ҹの用ޠのごઆ明
　用ޠ આ　明

Χ行 ճ෮所得ֹ ໔੹ؒظ˞։࢝Ҏ߱ʹۀ຿ʹ෮ͯ͠ؼಘͨॴಘ˞ͷֹΛ͍͍·͢ɻͨͩ͠ɺ໔੹ؒظ։࢝࣌఺ͱൺ΂ͯ෺
Ձͷมಈ͕͋ͬͨ৔߹ʹ͸ɺ෺ՁͷมಈʹΑΔӨ͕ڹͳ͔ͬͨ΋ͷͱͯ͠ࢉग़͠·͢ɻ

α行 最ߴ保険金支払ֹ݄ 1ඃอऀݥʹ͍ͭͯɺ1͔月͋ͨΓͷอࢧۚݥ෷ͷݶߴ࠷౓ͱͳΔڠఆॻʹ͞ࡌهΕֹͨۚΛ͍͍·͢ɻ

支払ૅج所得ֹ อۚݥͷࢉग़ͷૅجͱͳΔֹΛ͍͍ɺĢ1ͨ͋ޱΓอֹۚݥ ʷĢՃೖޱ਺ ʹΑͬͯࢉग़ֹͨ͠ͱͳΓ·͢ɻ
ब業障害 ඃอ͕ऀݥ਎ମো֐˞ΛඃΓɺͦͷ௚઀ͷ݁Ռͱͯ͠बࢧʹۀো͕ൃੜ͍ͯ͠Δڠఆॻʹ͞ࡌهΕͨঢ়ଶ

Λ͍͍·͢ɻ
ͯΜิؒظ˞։࢝ޙʹ͓͍ͯ͸ɺ਎ମো֐ʹΑΓɺඃอ͕ऀݥ਎ମোൃ֐ੜ௚લʹैۀ͍ͨͯ͠ࣄ຿ʹશ
Δ͜ͱ͕Ͱ͖ͣɺ͔ͭॴಘ૕ࣦ཰˞͕20ˋ௒Ͱ͋Δ͜ͱΛ͍͍·͢ɻ͢ࣄͰ͖ͳ͍͔ɺ·ͨ͸Ұ෦ैࣄै͘
໔੹ؒظ˞தʹ͓͍ͯ͸ɺඃอऀݥͷݧܦɾೳྗʹԠ͍͔ͨ͡ͳΔۀ຿ʹ΋ैࣄͰ͖ͳ͍ঢ়ଶΛ͍͍·͢ɻ
ͳ͓ɺඃอࢮ͕ऀݥ๢ͨ͠ޙ͸ɺ͍͔ͳΔ৔߹Ͱ΋बۀো֐ͱ͸͍͍·ͤΜɻ

所得 ˞֐োۀΔ૯ऩೖֹ͔ۚΒɺब܎ʹॴಘࡶॴಘ·ͨ͸ۀࣄ༩ॴಘɺڅΔ͜ͱʹΑͬͯಘΒΕΔ͢ࣄैʹ຿ۀ
ͱͳΔ͜ͱʹΑΓࢧग़Λ໔ΕΔֹۚΛࠩ͠Ҿ͍ͨ΋ͷΛ͍͍·͢ɻͨͩ͠ɺबۀো֐ͷൃੜʹ͔͔ΘΒͣ
ಘΒΕΔऩೖ͸ॴಘʹؚΈ·ͤΜɻ

所得૕ࣦ཰ ࣍ͷࣜࢉʹΑͬͯࢉग़͞Εׂͨ߹Λ͍͍·͢ɻ

ׂ߹ ʹ ̍− ໔੹ؒظ˞ऴྃ೔ͷཌ೔͔Β֤ͨ͠ࢉى月ʹ͓͚Δճ෮ॴಘֹ˞

໔੹͕ؒظ։࢝͢Δ௚લͷɺ্ؒظهʹରԠ͢Δ֤月ʹ͓͚Δॴಘͷֹ
ͨͩ͠ɺॴಘ˞ͷֹʹ͖ͭڅ༩ମܥͷஶ͍͠มಈͦͷଞͷಛघͳࣄ৘ͷӨ͕ͨͬ͋ڹ৔߹ɺ·ͨ͸਎ମো
΋ͷͱ͠·͢ɻ͏ߦग़ʹ͖ͭެਖ਼ͳௐ੔ΛࢉҊ͕ඞཁͳ৔߹͸ɺॴಘ૕ࣦ཰ͷצͷگͷఔ౓΍ऩೖͷঢ়˞֐

਎体障害 ই֐ʢʮέΨʯͱ͍͍·͢ʣ͓Αͼ࣬පʢʮපؾʯͱ͍͍·͢ɻʣΛ͍͍·͢ɻ·ͨɺέΨʹ͸έΨͷݪҼ
ͱͳͬͨނࣄΛؚΈ·͢ɻ

タ行 ଞの保険ܖ໿等 ͜ͷอܖݥ໿ͷશ෦·ͨ͸Ұ෦ʹରͯ͠ࢧ෷੹೚͕ಉ͡Ͱ͋Δଞͷอܖݥ໿·ͨ͸ܖࡁڞ໿Λ͍͍·͢ɻ

てΜ補期間 Ҿडอݥձ͕ࣾอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δݶ౓ͱ͢ΔؒظͰɺ໔੹ؒظ˞ऴྃ೔ͷཌ೔͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯڠ
ఆॻʹ͞ࡌهΕͨؒظΛ͍͍·͢ɻ
ʮਫ਼ਆোิ֐ঈಛ໿ʯ͕ηοτ͞Εͨ৔߹ɺ͜ͷಛ໿ʹΑΔอۚݥͷ͓ࢧ෷͍͸ɺجຊܖ໿ͷͯΜิؒظ
ʹ͔͔ΘΒͣɺ໔੹ؒظऴྃ೔ͷཌ೔͔Βͯ͠ࢉىʮ60͔月ʯ͕ݶ౓Ͱ͢

ϋ行 平݄ۉ間所得ֹ ඃอऀݥͷबۀো֐˞͕։࢝ͨ͠೔ͷଐ͢Δ月ͷ௚લ12͔月ʹ͍ͭͯɺҎԼͷͱ͓Γֹͨ͠ࢉܭΛ͍͍
·͢ɻͨͩ͠ɺबنۀଇ౳ʹͮ͘جग़࢈ɾҭࣇ·ͨ͸հޢΛ໨తͱͨ͠ۀٳΛऔಘ͍ͯͨ͜͠ͱʹΑΓॴ
ಘ͕ݮগ͍ͯͨ͠৔߹౳͸ɺ؍٬త͔ͭ߹ཧతͳํ๏ʹΑΓ͠ࢉܭ·͢ɻ

　ฏۉ月ؒॴಘֹ ʹ ʢ年ؒऩೖֹʢˎ1ʣʣ−ʢಇ͚ͳ͘ͳͬͨ͜ͱʹΑΓࢧग़Λ໔ΕΔֹۚʢˎ2ʣ

12ʢ͔月ʣ

ʢˎøʣڅ�༩ॴಘɺۀࣄॴಘ·ͨ͸ߘݪྉ౳ͷࡶॴಘʹ܎Δ੫Ҿ͖લͷऩೖͰɺརࢠॴಘɺ഑౰ॴಘɺෆಈ࢈
ॴಘ౳͸ؚΈ·ͤΜɻब࿑ͷ༗ແʹ͔͔ΘΒͣಘΒΕΔ໾һใु౳͕͋Δ৔߹ʹ͸͜Ε΋ؚΈ·ͤΜɻ

ʢˎùʣ�ඃอۀࣄ͕ऀݥॴಘऀͷ৔߹͸ɺͦ ͷۀࣄʹཁ͢Δܦඅͷ͏ͪɺ઀଴ަࡍඅɾཱྀඅަ௨අͳͲΛ͍͍·͢ɻ
マ行 ໔੹期間 อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍ڠఆॻʹ͞ࡌهΕͨबۀোܧ͕˞֐ଓ͢Δؒظʢ455೔ʣΛ͍͍·͢ɻ

໔੹ؒظ։࢝ޙʹҰ࣌తʹ෮৬͠ɺͦͷ࠶ޙ౓बۀো֐ͱͳͬͨ৔߹ʹ͸ɺ໔੹ؒظʹԠͯ͡ఆΊͨ೔਺
ʢ2�೔ʣΛݶ౓ͱͯ͠෮৬೔਺͓Αͼ໔੹ؒظΛՃ͑ͨؒظΛ௨1ͯ͠ࢉ໔੹ؒظͱ͠·͢ɻ

ヤ行 ໿定څ付཰ อۚݥͷࢉग़ͷૅجͱͳΔՃೖऀূ౳ʹ͞ࡌهΕͨ཰Λ͍͍·͢ɻ

保険ۚΛ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍ओͳ৔߹
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ご ஫ ҙ

⁃͜ͷอݥ͸ެӹஂࡒ๏ਓւ্อ҆ڠձ͕อܖݥ໿ऀͱͳΔஂମܖ໿Ͱ͢ɻ
　ඃอ͕ऀݥอݥྉΛෛ୲͞ΕΔ৔߹ɺอܖݥ໿ऀ͕อݥྉΛͱΓ·ͱΊͷ͏͑Ҿडอݥձࣾʹ෷͍ࠐΈ·͢ɻͳ͓ɺอܖݥ໿ऀ͕Ҿ
डอݥձࣾʹอݥྉΛ෷͍ࠐ·ͳ͔ͬͨ৔߹ʹ͸ɺอܖݥ໿͕ղআ͞Εอࢧ͕ۚݥ෷ΘΕͳ͍͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ·ͨɺอܖݥ໿ऀ·
ͨ͸ඃอ͕͝ऀݥՃೖͷऔফ౳Λ͞Εͨ৔߹ɺҾडอݥձࣾ͸ฦؐอݥྉΛอܖݥ໿ऀʹฦؐ͠·͢ɻ

＜保険金をお支払いする場合に該当したときのҾ受保険会社΁のご࿈བྷ＞
˔อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δ৔߹ʹ֘౰ͨ͠ͱ͖͸ɺ֤؅۠ຊ෦ްੜ՝ɺւ্อ҆ڠձɺ୅ཧళɾѻऀʢւަձʣ·ͨ͸Ҿडอݥձࣾ·Ͱ
͝࿈བྷ͍ͩ͘͞ɻอۚݥ੥ٻͷखଓʹ͖ͭ·ͯ͠ৄ͘͠͝Ҋ಺͍ͨ͠·͢ɻ

　ͳ͓ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δ৔߹ʹ֘౰ͨ͠೔͔Β30೔Ҏ಺ʹ͝࿈བྷ͕ͳ͍৔߹ɺ΋͘͠͸஌͍ͬͯΔ࣮ࣄΛ͛ࠂͳ͔ͬͨ৔߹ɺ·
ͨ͸࣮ࣄͱҟͳΔ͜ͱΛͨ͛ࠂ৔߹͸ɺҾडอݥձࣾ͸ͦΕʹΑͬͯඃͬͨଛ֐ͷֹΛࠩ͠Ҿ͍ͯอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δ͜ͱ͕͋Γ
·͢ɻ

＜保険金支払いのཤ行期＞
˔Ҿडอݥձࣾ͸ɺอۚݥ੥ٻʹඞཁͳॻ ʢྨˎ1ʣΛ͝ఏग़͍͍͔ͨͩͯΒͦͷ೔ΛؚΊͯ30೔Ҏ಺ʹɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢ΔͨΊʹ
ඞཁͳ߲ࣄͷ֬認ʢˎ2ʣΛऴ͑ͯอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻʢˎ3ʣ
ʢˎøʣอۚݥ੥ٻʹඞཁͳॻྨ͸ɺʮอۚݥͷ͝੥࣌ٻʹ͝ఏग़͍ͨͩ͘ॻྨʯΛ͝ࢀর͍ͩ͘͞ɻ୅ཧ੥ٻਓ͕อۚݥΛ੥͞ٻΕ

Δ৔߹͸ɺඃอ͕ऀݥอۚݥΛ੥ٻͰ͖ͳ͍ࣄ৘Λࣔ͢ॻྨΛ͝ఏग़͍͖ͨͩ·͢ɻ
ʢˎùʣอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δࣄ༝ͷ༗ແɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍ࣄ༝ͷ༗ແɺอۚݥͷֹͷࢉग़ɺอܖݥ໿ͷޮྗͷ༗ແɺͦͷ

ଞҾडอݥձ͕͓ࣾࢧ෷͍͢΂͖อۚݥͷֹͷ֬ఆͷͨΊʹ֬認͕ඞཁͳ߲ࣄΛ͍͍·͢ɻ
ʢˎúʣඞཁͳ߲ࣄͷ֬認Λͨ͏ߦΊʹɺ࡯ܯͳͲͷެͷؔػͷ૞ࠪ݁ՌͷরձɺҩྍؔػͳͲઐ໳ؔػͷ਍அ݁Ռͷরձɺٹ֐ࡂ

ॿ๏͕ద༻͞Εͨඃࡂ஍ʹ͓͚Δௐࠪɺ೔ຊࠃ֎ʹ͓͚Δௐࠪ౳͕ඞཁͳ৔߹ʹ͸ɺී௨อݥ໿׺ɾಛ໿ʹఆΊΔ೔਺·Ͱ
ʹอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ͜ͷ৔߹ɺҾडอݥձࣾ͸֬認͕ඞཁͳ͓߲ࣄΑͼͦͷ֬認Λऴ͑Δ࣌ظΛඃอऀݥ·ͨ͸อ
Λड͚औΔ΂͖ํʹ௨஌͠·͢ɻۚݥ

＜保険金のご請求時にご提出いただく書類＞
˔ඃอऀݥ·ͨ͸อۚݥΛड͚औΔ΂͖ํʢ͜ΕΒͷํͷ୅ཧਓΛؚΈ·͢ɻʣ͕อۚݥͷ੥ٻΛ͏ߦ৔߹͸ɺނࣄड෇ޙʹҾडอݥձ
ձࣾ·Ͱ͓໰߹Θ͍ͤͩ͘͞ɻݥΊΔॻྨΛ͝ఏग़͍͖ͨͩ·͢ɻ͝ෆ໌ͳ఺ʹ͍ͭͯ͸ɺ୅ཧళɾѻऀ·ͨ͸Ҿडอٻ͕ࣾ

　̡ ͝ఏग़͍ͨͩ͘ॻྨʳ
　　ҎԼͷॻྨͷ͏ͪҾडอݥձ͕ࣾٻΊΔ΋ͷ

ㅡҾडอݥձࣾॴఆͷอۚݥ੥ٻॻ
ㅡҾडอݥձࣾॴఆͷಉҙॻ
ㅡݪނࣄҼɾଛ֐ঢ়گʹؔ͢Δࢿྉ
ㅡඃอऀݥ·ͨ͸ͦͷ୅ཧਓͷอۚݥ੥ٻͰ͋Δ͜ͱΛ֬認͢ΔͨΊͷࢿྉʢॅຽථɺށ੶౽ຊ　౳ʣ
ㅡҾडอݥձࣾॴఆͷ਍அॻ
ㅡ਍ྍঢ়گਃࠂॻ
ㅡެͷؔػʢ΍ΉΛಘͳ͍৔߹͸ୈऀࡾʣ౳ͷ໌ূނࣄॻ
ㅡࢮ๢਍அॻ
ㅡଞ͔Βࢧ෷ΘΕΔଛ֐ഛঈۚɾอۚݥɺڅ෇ۚ౳ͷֹΛ֬認͢Δॻྨ
ㅡଛ֐ഛঈͷֹ͓Αͼଛ֐ഛঈ੥ऀݖٻΛ֬認͢Δॻྨ
ㅡҾडอݥձࣾॴఆͷނࣄ಺༰ใࠂॻɺଛ֐·ͨ͸අ༻ͷൃੜΛ֬認͢Δॻྨ͓Αͼͦͷଞ͜ΕΒʹྨ͢Δॻྨ
ㅡۀٳɾॴಘূ໌ॻ
ㅡॴಘΛূ໌͢Δॻྨʢݯઘ௃ऩථɺ֬ఆਃࠂॻ　౳ʣ

Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ͍͢ئͷॻྨҎ֎ͷॻྨΛ͝ఏग़͍ͨͩ͘Α͏͓ه౳ʹԠ্ֹͯ͡֐ͷ಺༰ɺଛނࣄ　　
＜୅ཧ請求ਓについて＞
Λड͚औΔ΂͖ඃۚݥ৘͕͋Γɺ͔ͭɺอࣄͰ͖ͳ͍ٻΛ੥ۚݥอʹऀݥೳྗΛ૕ࣦͨ͠৔߹ͳͲɺඃอࢥঢ়ଶͱͳΓɺҙ֐౓োߴ˔
อऀݥͷ୅ཧਓ͕͍ͳ͍৔߹ʹ͸ɺҾडอݥձࣾͷ承認Λಘͯɺͦͷඃอऀݥͱಉډ·ͨ͸ੜܭΛڞʹ͢Δ഑ۮ ʢऀˎʣ౳ʢҎԼʮ୅
ཧ੥ٻਓʯͱ͍͍·͢ɻৄࡉ͸ʢ஫ʣΛ͝ࢀর͍ͩ͘͞ɻʣ͕อۚݥΛ੥ٻͰ͖Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻৄࡉ͸୅ཧళɾѻऀ·ͨ͸Ҿडอݥ
ձࣾ·Ͱ͓໰߹Θ͍ͤͩ͘͞ɻ·ͨɺ本内༰については、୅ཧ請求ਓとならΕる方にも必ͣごઆ明ください。
ʢ஫ʣ　　ᶃʮඃอऀݥͱಉډ·ͨ͸ੜܭΛڞʹ͢Δ഑ۮ ʢऀˎʣʯ

ᶄ্هᶃʹ֘౰͢Δํ͕͍ͳ͍·ͨ͸্هᶃʹ֘౰͢ΔํʹอۚݥΛ੥ٻͰ͖ͳ͍ࣄ৘͕͋Δ৔߹
　ʮඃอऀݥͱಉډ·ͨ͸ੜܭΛڞʹ͢Δ3਌౳಺ͷ਌଒ʯ
ᶅ্هᶃɺᶄʹ֘౰͢Δํ͕͍ͳ͍·ͨ͸্هᶃɺᶄʹ֘౰͢ΔํʹอۚݥΛ੥ٻͰ͖ͳ͍ࣄ৘͕͋Δ৔߹
　ʮ্هᶃҎ֎ͷ഑ۮ ʢऀˎʣʯ·ͨ͸ʮ্هᶄҎ֎ͷ3਌౳಺ͷ਌଒ʯ

ʢˎʣ๏཯্ͷ഑ݶʹऀۮΓ·͢ɻ
˔๏཯্ͷഛঈ੹೚ͳͲΛෛ୲͢Δ͜ͱʹΑͬͯඃͬͨଛ֐Λิঈ͢Δಛ໿ͷର৅ͱͳΔഛঈނࣄͷࣔஊަবʹ͍ͭͯ͸ɺࣄલʹҾड
อݥձࣾ΁͝૬ஊ͍ͩ͘͞ɻͳ͓ɺ͋Β͔͡ΊҾडอݥձࣾͷ承認Λಘͳ͍Ͱଛ֐ഛঈ੹೚Λ認ΊͨΓɺഛঈۚͳͲΛࢧ෷ΘΕͨ৔
߹ʹ͸ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍Ͱ͖ͳ͍͜ͱͳͲ͕͋Γ·͢ͷͰ͝஫ҙ͍ͩ͘͞ɻ
ʻࣔஊަবαʔϏεʼ
　೔ຊࠃ಺ʹ͓͍ͯൃੜͨ͠ɺ೔ৗੜݸ׆ਓഛঈ੹೚ิঈಛ໿ͷର৅ͱͳΔഛঈނࣄʹ͍ͭͯඃอऀݥͷ͓ਃग़ʹΑΓɺҾडอݥձ
ࣾ͸ݪଇͱͯ͠ඃอऀݥͷͨΊʹࣔஊަবΛ͓Ҿड͚͍ͨ͠·͢ɻͳ͓ɺࣔஊަবΛ͓Ҿड͚ͨ͠৔߹Ͱ΋ɺ࿩߹͍Ͱͷղܾ͕ࠔ
೉ͳ৔߹౳ɺҾडอݥձࣾ͸ඞཁʹԠ͡ඃอऀݥͷಉҙΛಘͨ͏͑Ͱห࢜ޢʹରԠΛґཔ͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ·ͨɺ೔ຊࠃ಺ʹ
͓͍ͯൃੜͨ͠ഛঈނࣄͰอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δ৔߹ɺඃ͕ऀ֐อۚݥ૬౰ͷଛ֐ഛঈֹΛҾडอݥձࣾ΁௚઀੥͢ٻΔ͜ͱ΋Ͱ
͖·͢ɻ

ʻࣔஊަবΛ͜͏ߦͱ͕Ͱ͖ͳ͍ओͳ৔߹ʼ
　࣍ͷ৔߹ʹ͸ɺҾडอݥձࣾ͸૬खͷํͱͷࣔஊަবΛ͜͏ߦͱ͕Ͱ͖·ͤΜͷͰɺ͝஫ҙ͍ͩ͘͞ɻ
　ͳ͓ɺͦͷ৔߹Ͱ΋ɺԁຬͳղܾʹ͚ͨ͝޲૬ஊʹԠ͡·͢ɻ
˓1ճͷނࣄʹ͖ͭɺඃอ͕ऀݥෛ୲͢Δ๏཯্ͷଛ֐ഛঈ੹೚ͷֹ͕೔ৗੜݸ׆ਓഛঈ੹೚ิঈಛ໿ͰఆΊΔอֹۚݥΛ໌Β͔
ʹ௒͑Δ৔߹

˓૬खͷํ͕Ҿडอݥձࣾͱͷަবʹಉҙ͞Εͳ͍৔߹
˓૬खͷํͱͷަবʹ͠ࡍɺਖ਼౰ͳཧ༝ͳ͘ඃอ͕ऀݥҾडอݥձࣾ΁ͷྗڠΛڋΜͩ৔߹

団ମই֐保険・࣬පҩྍ上৐ͤ保険・௕ظॴಘิঈ保険　ڞ通事߲
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˓ඃอऀݥʹର͢Δଛ֐ഛঈ੥ٻʹؔ͢Δૌু͕೔ຊࠃ֎ͷࡋ൑ॴʹఏ͞ىΕͨ৔߹
⁃͜ͷอݥͷอؒظݥ͸1年ؒͱͳΓ·͢ɻอۚݥ੥ٻঢ়گ౳ʹΑͬͯ͸ɺอؒظݥऴྃޙɺܧଓՃೖͰ͖ͳ͍͜ͱ΍ิঈ಺༰Λมߋ
͍ͤͯͨͩ͘͜͞ͱ͕͋Γ·͢ɻ͋Β͔͡Ίྃ͝承͍ͩ͘͞ɻ

˔อۚݥ੥ٻঢ়گ౳ͱ͸ɺՃೖऀؒͷެฏੑΛҳ୤͢Δۃ୺ͳอࢧۚݥ෷͍·ͨ͸ͦͷ੥͕ͨͬ͋ٻ৔߹ɺҿञӡస౳ͷ๏ྩҧ൓΍ࣄ
࣮Λِͬͨอۚݥ੥ߦ͕ٻΘΕͨ৔߹౳Λ͍͍·͢ɻ

˔Ҿडอݥձ͕ࣾɺී ௨อݥ໿׺ɾಛ໿ɺอܖݥ໿Ҿडʹؔ͢Δ੍౓·ͨ͸อݥྉ཰౳Λվఆͨ͠৔߹ɺվఆ೔Ҏ߱ͷ೔Λ࢝ظ೔ͱ͢Δ
ྉ཰౳͕ద༻͞Ε·͢ɻݥ໿Ҿडʹؔ͢Δ੍౓·ͨ͸อܖݥɾಛ໿ɺอ׺໿ݥ೔ʹ͓͚Δී௨อظ໿ʹ͖ͭ·ͯ͠͸ɺͦͷ࢝ܖଓܧ
ͦͷͨΊɺܧଓܖ໿ͷิঈ౳ͷ಺༰΍อݥྉ͕ܧଓલͷอܖݥ໿ͱҟͳΔ͜ͱɺ·ͨ͸ܧଓՃೖͰ͖ͳ͍͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ͋Β͔͡
Ίྃ͝承͍ͩ͘͞ɻ

⁃ॊಓ੔෮ࢣʢ઀ࠎӃɺ੔ࠎӃ౳ʣʹ ΑΔࢪज़ͷ৔߹ɺ௨Ӄ೔਺ͷ認ఆ·ͨ͸बۀো֐Ͱ͋Δؒظͷ認ఆʹ͋ͨͬͯ͸ɺই֐ͷ෦Ґ΍ఔ
౓ʹԠ͡ɺҩࢣͷ࣏ྍʹ४ͯ͡認ఆ͠ɺ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ·ͨɺ᭥ʢ͸Γʣɾپʢ͖Ύ͏ʣɾϚοαʔδͳͲͷҩྍྨߦࣅҝʹ͍ͭͯ
͸ɺҩࢣͷߦ͍ͯͮجʹࣔࢦΘΕͨࢪज़ͷΈɺ͓ࢧ෷͍ͷର৅ͱͳΓ·͢ɻ

＜経Ӧഁ୼した場合等の保険ܖ໿者の保ޢについて＞
ㅡҾडอݥձࣾͷܦӦ͕ഁ୼ͨ͠৔߹ͳͲอݥձࣾͷۀ຿·ͨ͸࢈ࡒͷঢ়گͷมԽʹΑͬͯɺ͝Ճೖ࣌ʹ͓໿ଋͨ͠อۚݥɾղ໿ฦ
Ε͍ۚ౳ͷ͓ࢧ෷͍͕Ұఆؒظౚ݁͞ΕͨΓɺֹ͕ۚ͞ݮ࡟ΕͨΓ͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ

ㅡଛ֐อݥձ͕ࣾܦӦഁ୼ͨ͠৔߹ʹอܖݥ໿ऀ౳Λอ͢ޢΔ໨తͰɺʮଛ֐อܖݥ໿ऀอߏػޢʯ͕͋ΓɺҾडอݥձࣾ΋Ճೖͯ͠
͍·͢ɻ͜ͷอݥ͸ʮଛ֐อܖݥ໿ऀอߏػޢʯͷิঈର৅Ͱ͋Γɺଛ֐อݥձ͕ࣾഁ୼ͨ͠৔߹Ͱ΋ɺ࣍ ͷͱ͓Γิঈ͞Ε·͢ɻ

　̡ ஂମ૯߹ੜ׆อิঈอݥʢ.4ˍA%ܕʣͷ৔߹ʳ
　පؾͷิঈɿ�อۚݥɺղ໿ฦΕ͍ۚ౳͸�0ˋ·Ͱิঈ͞Ε·͢ɻͨͩ͠ɺഁ୼લʹൃੜͨ͠ނࣄʹΑΔอۚݥ͸100ˋิঈ͞Ε

·͢ɻ
　　έΨͷิঈɿ�อۚݥɺղ໿ฦΕ͍ۚ౳͸�0ˋ·Ͱิঈ͞Ε·͢ɻͨͩ͠ɺഁ୼લʹൃੜ͓ͨ͠ނࣄΑͼഁ୼͔࣌Β3͔月·Ͱʹൃ

ੜͨ͠ނࣄʹΑΔอۚݥ͸100ˋิঈ͞Ε·͢ɻ
ձࣾ·ͨ͸୅ཧళɾѻऀ·Ͱ͓໰߹Θݥɺղ໿ฦΕ͍ۚ౳͸ิঈ͞Ε·͢ɻิঈׂ߹ʹ͍ͭͯ͸ɺҾडอۚݥҎ֎ͷิঈɿ�อه্　

͍ͤͩ͘͞ɻ
　̡ ஂମ૯߹ੜิ׆ঈอݥʢඪ४ܕʣͷ৔߹ʳ
　อۚݥɺղ໿ฦΕ͍ۚ౳͸�0ˋ·Ͱิঈ͞Ε·͢ɻͨͩ͠ɺഁ୼લʹൃੜ͓ͨ͠ނࣄΑͼഁ୼͔࣌Β3͔月·Ͱʹൃੜͨ͠ނࣄʹ
ΑΔอۚݥ͸100ˋิঈ͞Ε·͢ɻ

　̡ (-5%ʤஂମ௕ظো֐ॴಘิঈอݥʥʢఆֹܕʣͷ৔߹ʳ
　อۚݥɾղ໿ฦΕ͍ۚ౳͸�0ˋ·Ͱิঈ͞Ε·͢ɻͨͩ͠ɺഁ୼લʹൃੜͨ͠ނࣄʹΑΔอۚݥ͸100ˋิঈ͞Ε·͢ɻ

⁃͓٬͞·ͷ͝Ճೖ಺༰͕ొ࿥͞ΕΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ
ଛ֐อ੍ݥ౓͕݈શʹӡӦ͞Εɺࢮ๢อۚݥɺޙҨো֐อۚݥɺೖӃอۚݥɺ௨Ӄอۚݥ౳ͷ͓ࢧ෷͍͕ਖ਼࣮֬͘͠ʹߦΘΕΔΑ͏ɺ
͜ΕΒͷอۚݥͷ͋Δอܖݥ໿ʹ͍ͭͯɺҰൠࣾஂ๏ਓ ೔ຊଛ֐อڠݥձ͕ӡӦ͢Δܖ໿಺༰ొ࿥੍౓΁ͷొ࿥Λ࣮͓ͯ͠ࢪΓ·͢ɻ

˔͝Ճೖ͍͍ͨͩͨޙʹ͓ಧ͚͢ΔʮϚϦΞε͝Ճೖͷ͝௨஌ʯʢՃೖऀূʣ͸ɺ಺༰Λ֬͝認ͷ͏͑ɺେ੾ʹอ؅͍ͯͩ͘͠͞ɻ

＜੫๏上の取ѻい＞ʢྩ࿨�年5月ࡏݱʣ
˔෷͍ࠐΜͰ͍ͨͩ͘อݥྉͷ͏ͪɺஂମ૯߹ੜิ׆ঈอݥʢ.4� A%ܕʣͷ࣬පอۚݥ෦෼ʢ਌հޢҰ࣌ۚΛؚΉʣͷอݥྉ౳ͱɺ
ஂମ௕ظো֐ॴಘิঈอݥͷอݥྉ͸ੜ໋อݥྉ߇আͷ͏ͪհޢҩྍอݥྉ߇আͷର৅ͱͳΓɺॴಘ੫ʹ͍ͭͯ40ߴ࠷
000ԁ·
Ͱɺॅຽ੫ʹ͍ͭͯ2ߴ࠷�
000ԁ·Ͱ͕ຖ年ͷ՝੫ର৅ֹ͔Β߇আ͞Ε·͢ɻ

　ʢ஫øʣ�ই֐อۚݥ෦෼ͷอݥྉ౳͸ɺอݥྉ߇আͷର৅ͱͳΓ·ͤΜɻஂମই֐อݥʢέΨɾഛঈ౳ͷอݥʣ͸ɺอݥྉ߇আͷର৅
ͱͳΔอݥྉ͸͋Γ·ͤΜͷͰɺ͝஫ҙ͍ͩ͘͞ɻ

　ʢ஫ùʣͳ͓ɺ͜ͷऔѻ͍͸ޙࠓͷ੫੍վਖ਼ʹΑͬͯ͸มߋͱͳΔ৔߹͕͋Γ·͢ͷͰɺ͝஫ҙ͍ͩ͘͞ɻ
˔͜ͷอܖݥ໿͸ڞಉอݥʹؔ͢Δಛ໿ʹڞͮ͘جಉอܖݥ໿Ͱ͢ɻͦΕͧΕͷҾडอݥձࣾ͸ɺҾडׂ߹ʹԠͯ͡ɺ࿈ଳ͢Δ͜ͱͳ
͘୯ಠผݸʹอܖݥ໿্ͷ੹೚Λෛ͍·͢ɻ·ͨɺࡾҪॅ༑ւ্͸ɺࣄװอݥձࣾͱͯ͠ଞͷҾडอݥձࣾͷۀ຿͓Αͼࣄ຿ͷ୅ཧɾ
୅ߦΛ͍ߦ·͢ɻҾडอݥձ͓ࣾΑͼͦͷҾडׂ߹͸࣍ͷͱ͓ΓͰ͢ɻ

　ͳ͓ɺ࣬පҩྍ্৐ͤอݥ͸ࡾҪॅ༑ւ্Րࡂอࣜגݥձ͕ࣾ100ˋͷҾडͱͳΓ·͢ɻ
ձࣾʥࣄװձࣾʤࣜגݥอࡂҪॅ༑ւ্Րࡾ　　 Ҿडׂ߹　�0ˋ
　　౦ژւ্೔ಈՐࡂอࣜגݥձࣾ� � Ҿडׂ߹　10ˋ
　　ଛ֐อݥδϟύϯࣜגձࣾ　　　　 Ҿडׂ߹　10ˋ

͜ͷอܖݥ໿ʹؔ͢Δݸਓ৘ใʹ͍ͭͯɺҾडอݥձ͕ࣾ࣍ͷऔѻ͍Λ͜͏ߦͱʹಉҙͷ͏͓͑ਃ͠ࠐΈ͍ͩ͘͞ɻ

ʲݸਓ৘ใͷऔѻ͍ʹ͍ͭͯʳ
͜ͷอܖݥ໿ʹؔ͢Δݸਓ৘ใ͸ɺҾडอݥձ͕ࣾ͜ͷอݥҾडͷ৹͓ࠪΑͼཤߦͷͨΊʹར༻͢Δ΄͔ɺҾडอݥձ͓ࣾΑͼҾडอ
Ҿडͷݥ΍อڙ໿Ҏ֎ͷ঎඼ɾαʔϏεͷ͝Ҋ಺ɾ͝ఏܖݥձࣾͷάϧʔϓͷͦΕͧΕͷձࣾʢւ֎ʹ͋Δ΋ͷΛؚΉʣ͕ɺ͜ͷอݥ
৹͓ࠪΑͼอܖݥ໿ͷཤߦͷͨΊʹར༻ͨ͠Γɺఏܞઌɾҕୗઌ౳ͷ঎඼ɾαʔϏεͷ͝Ҋ಺ͷͨΊʹར༻͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ·ͨɺ
ʹ໿ऀɺ୅ཧళɾѻऀܖݥ৘ใ౳Λอނࣄ΍ප໊ʢηϯγςΟϒ৘ใʣΛؚΉگঢ়ٻ੥ۚݥ໿ͷ҆ఆతͳӡ༻ͷͨΊʹɺՃೖऀͷอܖ
ఏ͢ڙΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ
ͨͩ͠ɺอ݈ҩྍ౳ͷηϯγςΟϒ৘ใʢཁ഑ྀݸਓ৘ใΛؚΉʣͷར༻໨త͸ɺ๏ྩ౳ʹै͍ɺۀ຿ͷద੾ͳӡӦͷ֬อͦͷଞඞཁ
ͱ認ΊΒΕΔൣғʹݶఆ͠·͢ɻ
·ͨɺ͜ͷอܖݥ໿ʹؔ͢Δݸਓ৘ใͷར༻໨తͷୡ੒ʹඞཁͳൣғ಺Ͱɺۀ຿ҕୗઌʢอݥ୅ཧళΛؚΉʣɺอݥ஥ཱਓɺҩྍؔػɺ
อۚݥͷ੥ٻɾࢧ෷͍ʹؔ͢Δؔ܎ઌ౳ʢ͍ͣΕ΋ւ֎ʹ͋Δ΋ͷΛؚΉʣʹఏ͢ڙΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ
ձࣾͷϗʔϜϖʔδΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻݥҪॅ༑ւ্ϗʔϜϖʔδʢIUUQT���XXX�NT�JOT�DPNʣ·ͨ͸Ҿडอࡾ͸ɺࡉৄ

団ମই֐保険・࣬පҩྍ上৐ͤ保険・௕ظॴಘิঈ保険　ڞ通事߲

ৄ͍͓͠໰߹Θͤઌ
　̡ ୅ཧళ・ѻ者 　r
　　　༗ݶձࣾ ւަձ
　　　　౦ژ౎தԝ۠৽઒1ஸ໨26��　৽઒ΠϫσϏϧ�'
　　　　̡̩̚　03−32��−�5�2

ʲװ事Ҿ受保険会社ʳ
ୈೋ՝ۀձࣾ��ެ຿ୈҰ෦ӦࣜגݥอࡂҪॅ༑ւ্Րࡾ　
　˟101Ȃ�011　౦ژ౎ઍ୅ా۠ਆాॣՏ୆3−11−1
　̡̩̚　03−325�−66�1ʢϚϦΞε૯߹૭ޱʣ
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ҎԼͷ஫ҙ఺Λ͓ಡΈ͍͖ͨͩɺՃೖਃࠐථͷʮ݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ࣭໰߲ࣄճ౴ཝʯʹ͝هೖ͍ͩ͘͞ɻ
ʻܧଓՃೖͷ৔߹Ͱɺอݥ੹೚ΛՃॏ（＊）͢ Δ͜ͱͳ͘͝ܧଓ͍ͨͩ͘৔߹ʹ͸ɺ͋ΒͨΊ݈ͯ߁ʹؔ͢Δࠂ஌Λ͍ͨͩ͘ඞཁ͸͋Γ·ͤΜɻ̓
団体૯合生׆補償保険（.4�"%ܕ）
　ʢˎʣ�อֹۚݥͷ૿ֹɺࢧ෷ݶ౓೔਺ͷԆ௕౳ɺ࣬පʹؔ͢ΔิঈΛ֦େ͢Δ͜ͱΛ͍͍·͢ɻ
(-5%ʤ団体長期障害所得補償保険ʥ（定ֹܕ）
　ʢˎʣࢧ�෷ૅجॴಘֹͷ૿ֹɺ໔੹ؒظͷ୹ॖɺͯΜิؒظͷԆ௕౳ɺิঈΛ֦େ͢Δ͜ͱΛ͍͍·͢ɻ

ΠϯλʔωοτʹΑΔ͓खଓ͖ͷ৔߹͸ɺՃೖਃࠐථ΁ͷهೖΛ͓ਃࠐը໘΁ͷೖྗͱ͓ಡସ͍ͩ͘͞

1ɽ݈߁に関する告知のॏ要ੑ
ݥͰ͢ɻඞͣඃอ߲ࣄΊͷॏཁͳͨ͏ߦձ͕ࣾެฏͳҾड൑அΛݥ஌͍ͨͩ͘಺༰͸ɺҾडอࠂ͍ͯͭʹگঢ়߁݈　 ʢऀิঈͷର৅ऀʣ͝ ࣗ਎͋Δ͍
͸ɺΠϯλʔωοτͰ͓खଓ͖ͷ৔߹͸৬һຊਓ·ͨ͸ୀ৬ऀຊਓ͕ɺ͋Γͷ··Λਖ਼֬ʹ࿙Εͳ͘͝ճ౴͍ͩ͘͞ɻ
　ʢ஫ʣஂମ૯߹ੜิ׆ঈอݥʢ.4�A%ܕʣͷ৔߹ɺࠂ஌࣌ʹ͓͚Δ年ྩ͕ຬ15࠽ະຬͷ৔߹ʹ͸ɺ਌ऀݖͷ͏ͪͷ͍ͣΕ͔ͷํ͕͝ճ౴͍ͩ͘͞ɻ

ಛ໿ͷ໊শ ಛ໿ݻ༗ͷऔѻ͍
਌հޢҰ࣌ۚࢧ෷ಛ໿
਌հޢ

ͨ͋ʹ஌ࠂೖɾ͝ॺ໊ʣ͍ͩ͘͞ɻهʢ਌ʣΛ୅ཧͯ͠͝ճ౴ʢ͝ऀݥʣ͕ಛ໿ඃอࢠʢऀݥຊิঈ෦෼ͷඃอج�・
ͬͯ͸ɺಛ໿ඃอऀݥʢ਌ʣʹ͍ͭͯɺ͝ଘ஌ͷ಺༰ʹ͖ͮ͝جճ౴͍ͨͩ͘ͷͰ͸ͳ͘ɺ͜ͷ͝Ҋ಺͓Αͼʮ݈
ೖ͍ͩ͘͞ɻهର͢Δ͝ճ౴Λ͝ʹ߲ࣄʢ਌ʣʹ͝આ໌ͷ͏͑ɺ࣭໰ऀݥʯΛಛ໿ඃอ߲ࣄ஌ॻ࣭໰ࠂگঢ়߁
・�ಛ໿ඃอऀݥ΁ͷ֬認ํ๏ʹ͍ͭͯ΋ʮ֬認ํ๏ʯཝʹ͝هೖ͍ͩ͘͞ɻ

2ɽਖ਼しく告知さΕなかった場合のお取ѻい
　ʮ݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ࣭໰߲ࣄʯʹ͍ͭͯɺ࣮ࣄΛࠂ஌͞Εͳ͔ͬͨΓɺ࣮ࣄͱҧ͏͜ͱΛࠂ஌͞Εͨ৔߹ʹ͸ɺ͝Ճೖ಺༰͕ղআ·ͨ͸औফ͠ͱͳ
ΓɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍Ͱ͖ͳ͍͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ

3ɽ書໘によるごճ౴のおئい
　⿠୅ཧళɾѻऀʹ͸ࠂ஌डྖ͕͋ݖΓɺ୅ཧళɾѻऀʹରͯ͠ࠂ஌͍͍߲ͨͩͨࣄ͸ɺҾडอݥձࣾʹࠂ஌͍͍ͨͩͨ΋ͷͱͳΓ·͢ɻ
　⿠�୅ཧళɾѻऀ΁ͷޱ಄ʹΑΔ͝ճ౴Ͱ͸ɺ݈߁ঢ়گΛࠂ஌͍͍ͨͩͨ͜ͱʹͳΓ·ͤΜɻඞͣՃೖਃࠐථͷʮ݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ࣭໰߲ࣄճ౴ཝʯ
΁ͷ͝هೖʹͯ͝ճ౴͍͖ͨͩ·͢Α͏͓͍͠ئ·͢ɻ

4ɽ݈߁に関する告知が必要な方
　団ମ૯߹生ิ׆ঈ保険（.4�"%ܕ）
　⿠�ʮ࣬පิঈʯʹ৽ͨʹ͓ਃࠐΈ͍ͨͩ͘ํɺ͓Αͼܧଓͯ͠Ճೖ͞ΕΔ৔߹Ͱอֹۚݥͷ૿ֹͳͲิঈ಺༰Λ֦େ͢Δ͝Ճೖ಺༰ͷ͝มߋΛ൐
͏ํ͸ɺ݈߁ʹؔ͢Δࠂ஌Λ͍ͨͩ͘ඞཁ͕͋Γ·͢ɻ

　⿠݈߁ʹؔ͢Δࠂ஌Λ͞ΕΔํʹ͓͔Ε·ͯ͠͸ɺ͝Ճೖޙͷิঈ಺༰ʹԠ࣭ͨ͡໰߲ࣄʹ͝ճ౴͍͖ͨͩ·͢Α͏͓͍͠ئ·͢ɻ
　⿠�ʮ਌հิޢঈʯʹ৽ͨʹ͓ਃࠐΈ͍ͨͩ͘ํɺิঈ಺༰Λ֦େ͢Δ͝Ճೖ಺༰ͷ͝มߋΛํ͏ߦ͸ɺผ్ ਌հޢҰ࣌ۚઐ༻ ͷࠂ஌Λ͍ͨͩ͘ඞ

ཁ͕͋Γ·͢ɻ
　⿠ʮ݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ࣭໰߲ࣄʯͷ͝ճ౴ʹʮ͸͍ʯ͕͋Δ৔߹ɺҎԼͷ࣬පʹؔ͢Δิঈʹ͸͝Ճೖ͍͚ͨͩ·ͤΜɻ

߲ ໨ ໊ ಛ ໿ ͷ ໊ শ

࣬ ප ิ ঈ
࣬පิঈಛ໿
ઌਐҩྍඅ༻อิۚݥঈಛ໿
ಛ໿ྍ࣏ࡎΜ͕߅

਌հิޢঈ ਌հޢҰ࣌ۚࢧ෷ಛ໿ ਌հޢ

　(LT%ʤ団ମ௕ظো֐ॴಘิঈ保険ʥ（ఆֹܕ）
　⿠�ʮஂମ௕ظো֐ॴಘิঈอݥʯʹ৽ͨʹ͓ਃࠐΈ͍ͨͩ͘ํɺ͓Αͼܧଓͯ͠Ճೖ͞ΕΔ৔߹Ͱอֹۚݥͷ૿ֹͳͲิঈ಺༰Λ֦େ͢Δ͝Ճೖ
಺༰ͷ͝มߋΛ൐͏ํ͸ɺ݈߁ʹؔ͢Δࠂ஌Λ͍ͨͩ͘ඞཁ͕͋Γ·͢ɻ

　⿠ʮ݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ࣭໰߲ࣄʯͷ͝ճ౴ʹʮ͸͍ʯ͕͋Δ৔߹ɺ͝Ճೖ͍͚ͨͩ·ͤΜɻ
5ɽࡏݱのごܖ໿をղ໿・ֹݮさΕ、৽たにご加入をݕ౼さΕているお٬さま΁
　˞ৄ͘͠͸ʮॏཁ߲ࣄͷ͝આ໌ʢ஫ҙىש৘ใʣʯΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻ
ʯʹ͝ճ౴͍߲ͨͩ͘ࣄ஌ॻ࣭໰ࠂگঢ়߁Ճೖ͞ΕΔ৔߹ͱಉ༷ʹʮ݈͝ʹنΕɺ৽ͨʹ͝Ճೖ͞ΕΔ৔߹΋ɺ৽ֹ͞ݮ໿Λղ໿ɾܖͷ͝ࡏݱ�　　
ඞཁ͕͋Γ·͢ɻࡏݱͷ݈߁ঢ়گ౳ʹΑͬͯ͸ɺ͝Ճೖ͍͚ͨͩͳ͍͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ·ͨɺਖ਼͘͠ࠂ஌Λ͞Εͳ͔ͬͨ৔߹ʹ͸͝Ճೖ಺༰͕
ղআ·ͨ͸औফ͠ͱͳΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ

6ɽ保険期間の։始લのൃ病等のお取ѻい
　団ମ૯߹生ิ׆ঈ保険（.4�"%ܕ）

ಛ໿ͷ໊শ ͓　औ　ѻ　͍　

࣬පิঈಛ໿

͝ՃೖΛ͓Ҿड͚ͨ͠৔߹Ͱ΋ɺ͝Ճೖ ʢ࣌ˎ1ʣΑΓલʹൃපͨ͠පؾʢˎ2ʣʹ ͍ͭͯ͸อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ͜ͷ
͓औѻ͍͸ɺ݈߁ʹؔ͢Δࠂ஌ʹޡΓ͕ͳ͍৔߹Ͱ΋ྫ֎Ͱ͸͋Γ·ͤΜͷͰɺ͝஫ҙ͍ͩ͘͞ɻ
ͳ͓ɺܧଓՃೖͰ͋Δ৔߹ͰɺපؾΛൃප͕ͨ࣌͠ɺ࣬පೖӃΛ։࢝͞Εͨ೔ʢˎ3ʣ͔ Β͝Ճೖͷܧଓ͢ΔؒظΛ૎͠ٴ
ͯ̍年ҎલͰ͋Δͱ͖͸อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ

ઌਐҩྍඅ༻อۚݥ
ิঈಛ໿

͝ՃೖΛ͓Ҿड͚ͨ͠৔߹Ͱ΋ɺ͝Ճೖ ʢ࣌ˎ1ʣΑΓલʹඃͬͨέΨ·ͨ͸ൃපͨ͠පؾʢˎ2ʣʹ ͍ͭͯ͸อۚݥΛ͓ࢧ෷
͍͠·ͤΜɻ͜ͷ͓औѻ͍͸ɺ݈߁ʹؔ͢Δࠂ஌ʹޡΓ͕ͳ͍৔߹Ͱ΋ྫ֎Ͱ͸͋Γ·ͤΜͷͰɺ͝஫ҙ͍ͩ͘͞ɻ
ͳ͓ɺܧଓՃೖͰ͋Δ৔߹ͰɺέΨͷݪҼͱͳͬͨൃނࣄੜͷ࣌·ͨ͸පؾΛൃප͕ͨ࣌͠ɺઌਐҩྍΛ։࢝͞Εͨ
೔͔Β͝Ճೖͷܧଓ͢ΔؒظΛ૎̍ͯ͠ٴ年ҎલͰ͋Δͱ͖͸อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ

ಛ໿ྍ࣏ࡎΜ͕߅

͝ՃೖΛ͓Ҿड͚ͨ͠৔߹Ͱ΋ɺ͝Ճೖ ʢ࣌ˎ1ʣΑΓલʹൃප͕ͨ͠Μʢѱੑ৽ੜ෺ʣʢˎ4ʣʹ ͍ͭͯ͸อۚݥΛ͓ࢧ෷͍
͠·ͤΜɻ͜ͷ͓औѻ͍͸ɺ݈߁ʹؔ͢Δࠂ஌ʹޡΓ͕ͳ͍৔߹Ͱ΋ྫ֎Ͱ͸͋Γ·ͤΜͷͰɺ͝஫ҙ͍ͩ͘͞ɻ
ͳ͓ɺܧଓՃೖͰ͋Δ৔߹Ͱɺ͕ΜΛൃප͕ͨ࣌͠ɺͦͷ͕ΜʹΑΔ͕߅Μྍ࣏ࡎΛ։࢝ͨ͠೔͔Β͝Ճೖͷܧଓ͢
ΔؒظΛ૎̍ͯ͠ٴ年ҎલͰ͋Δͱ͖͸อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ

（団体૯合生׆補償保険（.4�"%ܕ）） （団体長期障害所得補償保険）（定ֹܕ）
状況告知書ご記入のご案内（必ͣおಡみください）߁݈

（団体૯合生׆補償保険（.4�"%ܕ）） （団体長期障害所得補償保険）（定ֹܕ）
਌հޢΦϓγϣϯηοτ ɾ ࣬ප্৐ͤ保険 ɾ ௕ ظ ॴ ಘ ิ ঈ 保 険
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਌հޢҰ࣌ۚࢧ෷ಛ໿

਌հޢ

͝ՃೖΛ͓Ҿड͚ͨ͠৔߹Ͱ΋ɺ͝Ճೖ ʢ࣌ˎ1ʣΑΓલʹཁհޢঢ়ଶͷݪҼͱͳͬͨࣄ༝͕ൃੜ͍ͯͨ͠৔߹͸ɺอۚݥ
Λ͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ͜ͷ͓औѻ͍͸ɺ݈߁ʹؔ͢Δࠂ஌ʹޡΓ͕ͳ͍৔߹Ͱ΋ྫ֎Ͱ͸͋Γ·ͤΜͷͰɺ͝஫ҙ͘
͍ͩ͞ɻ
ͳ͓ɺܧଓՃೖͰ͋Δ৔߹Ͱɺཁհޢঢ়ଶͷݪҼͱͳͬͨࣄ༝͕ൃੜ͕ͨ࣌͠ɺͦͷࣄ༝ʹΑΔཁհޢঢ়ଶ͕։࢝͠
ͨ೔͔Β͝Ճೖͷܧଓ͢ΔؒظΛ૎̍ͯ͠ٴ年ҎલͰ͋Δͱ͖͸อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ

ʢˎøʣ৽نʹ͝Ճೖ͞ΕΔ৔߹͸ʮ͜ͷอܖݥ໿ͷ͝Ճೖ࣌ʯɺಉҰͷอۚݥΛิঈ͢ΔՃೖλΠϓΛܧଓՃೖ͞ΕΔ৔߹͸ɺʮܧଓՃೖ͖ͯͨ͠࠷ॳ
ͷͦͷอۚݥΛิঈ͢ΔՃೖλΠϓͷ͝Ճೖ࣌ʯΛ͍͍·͢ɻ

ʢˎùʣͦͷපؾͱҩ্ֶҼՌ͕ؔ͋܎ΔපؾΛؚΈ·͢ɻൃප೔͸ҩࢣͷ਍அʢਓؒυοΫ΍ఆ߁݈ظ਍அͰͷࢦఠΛؚΈ·͢ɻʣʹΑΓ·͢ɻ
ʢˎúʣ࣬පೖӃอۚݥͷࢧ෷͍Λ൐Θͳ͍࣬පखज़อۚݥ·ͨ͸࣬ප์ࣹઢ࣏ྍอۚݥͷ৔߹͸ɺͦΕͧΕʮखज़Λ։࢝͞Εͨ೔ʯɺʮ์ࣹઢ࣏ྍ

Λ։࢝͞Εͨ೔ʯͱಡΈସ͑·͢ɻ
ʢˎûʣసҠ͕ͨ͠ΜΛؚΈ·͢ɻసҠ͕ͨ͠Μͱ͸ɺൃݪ૥ʢ࠷ॳʹ͕Μ͕ൃੜͨ͠৔ॴΛ͍͍·͢ɻʣ͕ಉ͡Ͱ͋Δͱ਍அ͞Ε͕ͨΜΛ͍͍ɺͦ

ͷ͕Μͱಉ͡෦Ґʹ͕ͨ͠ൃ࠶ΜΛؚΈ·͢ɻ
　(LT%ʤ団ମ௕ظো֐ॴಘิঈ保険ʥ（ఆֹܕ）
　͝ՃೖΛ͓Ҿड͚ͨ͠৔߹Ͱ΋ɺ͝Ճೖ೔ʢˎ1ʣ͔ Βͦͷ೔ΛؚΊͯ12͔月Ҏ಺ʹबۀো֐ʹͳͬͨ৔߹Ͱɺबۀো֐ͷݪҼͱͳͬͨ਎ମো֐ʹͭ
͍ͯɺͦͷඃอ͕ऀݥՃೖ೔ͷલ೔͔Β૎12͔ͯ͠ٴ月Ҏ಺ʹɺҩࢣ౳ͷ࣏ྍɺ਍࡯ɺ਍அΛड͚ͨͱ ʢ͖ˎ2ʣ͸ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ͜
ͷ͓औѻ͍͸ɺ݈߁ʹؔ͢Δࠂ஌ʹޡΓ͕ͳ͍৔߹Ͱ΋ྫ֎Ͱ͸͋Γ·ͤΜͷͰɺ͝஫ҙ͍ͩ͘͞ɻ
ձࣾ·Ͱ͓໰߹Θ͍ͤͩ͘͞ɻݥ͸୅ཧళɾѻऀ·ͨ͸Ҿडอࡉৄ　
ʢˎøʣ৽نʹ͝Ճೖ͞ΕΔ৔߹͸ʮ͜ͷอܖݥ໿ͷ͝Ճೖ࣌ʯɺܧଓՃೖ͞ΕΔ৔߹͸ʮܧଓՃೖ͖ͯͨ͠࠷ॳͷอܖݥ໿ͷ͝Ճೖ࣌ʯΛ͍͍·͢ɻ
ʢˎùʣ࣏ྍͷͨΊͷ෰ༀ͓ΑͼਓؒυοΫ΍ఆ߁݈ظ਍அͰͷࢦఠΛؚΈ·͢ɻ

7ɽͦのଞごཹҙいただく఺
⿠͝Ճೖͷ͓ਃޙࠐ·ͨ͸อۚݥͷ͝੥ٻͷࡍɺҾडอݥձࣾͷࣾһ·ͨ͸ҾडอݥձࣾͰҕୗͨ֬͠認୲౰ऀ͕݈߁ঢ়گͷࠂ஌಺༰౳Λ֬認͞
͍ͤͯͨͩ͘৔߹͕͋Γ·͢ɻ
⿠ʮ݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ࣭໰߲ࣄʯʹ ͝ճ౴͍͍ͨͩͨޙʹɺສҰɺࠂ஌಺༰ͷ࿙ΕɾޡΓʹ͔ͮؾΕͨ৔߹͸୅ཧళɾѻऀ·ͨ͸Ҿडอݥձࣾ·Ͱ͝࿈བྷͩ͘
͍͞ɻࠂ஌಺༰ͷగਖ਼ͷखଓ͖Λ͝Ҋ಺͠·͢ɻͨ ͩ͠ɺ͓ ਃग़಺༰ʹΑͬͯ͸గਖ਼Λ͓ड͚Ͱ͖ͣ͝ՃೖΛͦͷ··͝ܧଓ͍͚ͨͩͳ͍৔߹͕͋Γ·͢ɻ
ಛఆͷ࣬පɾ঱ঢ়܈ʹ͍ͭͯ保険ۚΛ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍৚݅ͰごՃೖ͞Ε͍ͯΔ͓٬͞·΁
⿠ܧଓՃೖ͍͍͍ͯͨͩͯ͠Δ͓٬͞·͸ɺಛఆͷ࣬පɾ঱ঢ়܈ʹ͍ͭͯอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍৚݅ͰՃೖ͞Ε͍ͯΔ৔߹͕͋Γ·͢ɻ͝ࡏݱ
Ճೖ͍͍͍ͨͩͯΔ͝ܖ໿ͷՃೖऀূ΍ɺՃೖਃࠐථͷʮಛఆ࣬පର৅֎ཝʯʹදࣔ͞Ε͍ͯΔ࣬පίʔυʹଐ͢Δ࣬පɾ঱ঢ়܈ʢˎʣʹ͍ͭͯ
͸ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠·ͤΜɻ
ʢˎʣ�͓ 認ΊΒΕΔ࣬පɾ঱ঢ়ʹ͍ͭͯ΋ର৅֎ͱͳΓ·͢ɻ͕܎෷ର৅֎ͱͳΔ࣬පίʔυͱҩ্ֶҼՌؔࢧ

　団ମ૯߹生ิ׆ঈ保険（.4�"%ܕ）
৚݅ͷ֤ಛ໿ʹ͓͚Δऔѻ͍͸ɺ࣍ͷͱ͓ΓͰ͢ɻه্

ಛ໿ͷ໊শ ͓ औ ѻ ͍
࣬පิঈಛ໿ ஌Λ͍ͯͨͩ͘͜͠ͱ͕Ͱ͖·͢ɻࠂ౳ʹԠͨ͡گঢ়߁ͷ݈ࡏݱଓ࣌ʹ͸ɺ͋ΒͨΊͯܧ͝

ͳ͓ɺอؒظݥͷத్Ͱಛఆͷ࣬පɾ঱ঢ়܈ʹ͍ͭͯอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍৚݅ͷ࡟আɾมߋΛ͜͏ߦͱ͸Ͱ͖·ͤΜɻ
͋ΒͨΊͯࠂ஌͞ΕΔ৔߹ɺࠂ஌ͷ݁ՌʹΑͬͯҎԼ͍ͣΕ͔ͷ͓औѻ͍ͱͳΓ·͢ɻ
ʻࠂ஌ͷ݁Ռɺ͓Ҿड͚Ͱ͖Δ৔߹ʼ
　ಛఆͷ࣬පɾ঱ঢ়܈ʹ͍ͭͯอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍৚݅Λ࡟আͯ͠͝Ճೖ͍ͨͩ͘͜ͱ͕Ͱ͖·͢ɻ
　�Ճೖਃࠐථͷʮಛఆ࣬පର৅֎ཝʯʹ࣬පίʔυɺ࣬පɾ঱ঢ়໊ʢΧφʣ͕දࣔ͞Ε͍ͯΔ৔߹͸ɺҎԼͷͱ͓Γ
ೖ͍ͩ͘͞ɻه͝
　�ͳ͓ɺ৚݅Λ࡟আͯ͠͝ܧଓ͍͍ͨͩͨ৔߹Ͱ΋ɺอۚݥͷ͓ࢧ෷༗ແ͸ɺൃප࣌఺ͷอܖݥ໿ͷ৚݅Ͱ൑அ͢Δ
͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ
ʻࠂ஌ͷ݁Ռɺ͓Ҿड͚Ͱ͖ͳ͍৔߹ʼ
　͝ՃೖΛ͝ܧଓ͍ͨͩ͘͜ͱ͕Ͱ͖·ͤΜɻ

ઌਐҩྍඅ༻อۚݥ
ิঈಛ໿

ಛ໿ྍ࣏ࡎΜ͕߅

਌հޢҰ࣌ۚࢧ෷ಛ໿
਌հޢ

ಛఆͷ࣬පɾ঱ঢ়܈ʹ͍ͭͯอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍৚݅Ͱ͝Ճೖ͍ͨͩ͘͜ͱ͸Ͱ͖·ͤΜͷͰɺઆ໌͢΂͖߲ࣄ
͸͋Γ·ͤΜɻ

(LT%ʤ団ମ௕ظো֐ॴಘิঈ保険ʥ（ఆֹܕ）
⿠�͝ ஌Λ͍ͯͨͩ͘͜͠ͱ͕Ͱ͖·͢ɻࠂ౳ʹԠͨ͡گঢ়߁ͷ݈ࡏݱଓ࣌ʹ͸ɺ͋ΒͨΊͯܧ
ͳ͓ɺอؒظݥͷத్Ͱಛఆͷ࣬පɾ঱ঢ়܈ʹ͍ͭͯอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍৚݅ͷ࡟আɾมߋΛ͜͏ߦͱ͸Ͱ͖·ͤΜɻ
͋ΒͨΊͯࠂ஌͞ΕΔ৔߹ɺࠂ஌ͷ݁ՌʹΑͬͯҎԼ͍ͣΕ͔ͷ͓औѻ͍ͱͳΓ·͢ɻ
ʻࠂ஌ͷ݁Ռɺ͓Ҿड͚Ͱ͖Δ৔߹ʼ
ಛఆͷ࣬පɾ঱ঢ়܈ʹ͍ͭͯอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍৚݅Λ࡟আͯ͠͝Ճೖ͍ͨͩ͘͜ͱ͕Ͱ͖·͢ɻ
Ճೖਃࠐථͷʮಛఆ࣬පର৅֎ཝʯʹ࣬පίʔυɺ࣬පɾ঱ঢ়໊ʢΧφʣ͕දࣔ͞Ε͍ͯΔ৔߹͸ɺ̡ อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍৚݅Λ࡟আ͢Δ৔
߹ͷهೖํ๏ʳͷͱ͓Γ͝هೖ͍ͩ͘͞ɻ
ͳ͓ɺ৚݅Λ࡟আͯ͠͝ܧଓ͍͍ͨͩͨ৔߹Ͱ΋ɺอۚݥͷ͓ࢧ෷༗ແ͸ɺൃප࣌఺ͷอܖݥ໿ͷ৚݅Ͱ൑அ͢Δ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ
ʻࠂ஌ͷ݁Ռɺ͓Ҿड͚Ͱ͖ͳ͍৔߹ʼ
　͝ՃೖΛ͝ܧଓ͍ͨͩ͘͜ͱ͕Ͱ͖·ͤΜɻ

ʲอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍৚݅Λ࡟আ͢Δ৔߹ͷهೖํ๏ʳ
団ମ૯߹生ิ׆ঈ保険（̢̨ˍ̖̙ܕ）・̜ＬＴ̙（団ମ௕ظো֐ॴಘิঈ保険）ڞ通
　Ճೖਃࠐථͷ࣬පίʔυɺ࣬පɾ঱ঢ়໊ʢΧφʣΛೋॏઢͰ࡟আ͠ɺగਖ਼ҹΛͨ͠͏͑Ͱɺ͝Ճೖޙͷิঈ಺༰ʹԠ࣭ͨ͡໰߲ࣄʹ͝ճ౴͍ͩ͘͞ɻ

⿠�֤ ࣬පίʔυʹଐ͢Δ࣬පɾ঱ঢ়͸ɺ࣍ϖʔδ·ͨ͸ҾडอݥձࣾͷϗʔϜϖʔδʹ͞ࡌهΕ͍ͯΔʮ࣬පɾ঱ঢ়ҰཡදʯΛ
֬͝認͍ͩ͘͞ɻӈ͔هΒΞΫηε͍͚ͨͩ·͢ɻ

　�͝ ֬認͍͚ͨͩͳ͍৔߹͸ɺ୅ཧళɾѻऀ·ͨ͸Ҿडอݥձࣾ·Ͱ͓໰߹Θ͍ͤͩ͘͞ɻ

ʷ �

海保　太郎ŠřŢşŕŢŔř

3� ��

þù

長
期
所
得
補
償
保
険

疾
病
医
療
上
乗
せ
保
険

団
体
傷
害
保
険



෼ྨ 疾病
ίʔυ 疾病・঱ঢ়名

॥ܥث؀౳
ͷ疾ױ

̖̌
৺ଁหບ঱˞、৺不શ、ڱ৺঱、৺࠹ߎے、৺ࣨࡉಈ、ףੑٸ঱ީ܈、不੔຺ʢ৺๪ࡉಈ、৺๪ૈಈ、ൃੑ࡞৺සഥ঱、৺ࣨੑසഥ঱、
ಎ不શ঱ީ׬、܈શ๪ࣨϒϩοΫΛؚΈますŇʣ、৺ଁᄶଉ、ףঢ়ಈ຺ߗԽ঱、৺ے঱、৺಺ບԌʢੑەࡉҎ֎ʣ、৺๪தִܽଛ঱
˞�ૐ๧หŋେಈ຺หŋഏಈ຺หŋࡾઑหͷࡥڱ঱またはด࠯不શ঱Λいい、ૐ๧หҳ୤঱ީ܈ΛؚΈますŇ

̖̍ ೴जᙾ、೴ଔதʢ೴出݂、೴࠹ߎʢ೴ೈԽʣΛؚΈますŇʣ、く΋ບԼ出݂、೴݂ખ、೴࠹ખ、΋΍΋΍病、Ұաੑ೴࡞ൃ݂ڏʢ5*"ʣ、೴
ಈ੩຺ܗحʢ೴ಈ੩຺ᚈʣ、ᰍಈ຺ࡥڱ঱

̖̎ Խ、ಈ຺ᚅʢಈ຺ղ཭ΛؚΈますŇʣ、੩຺ᚅߗѹ঱、ಈ຺݂ߴ
̖̏ Ϧ΢Ϛνੑ৺疾ױ、Ϧ΢Ϛνʢؔઅŋے೑ʣ
̖̐ ௿݂ѹ঱

ফԽܥثͷ
疾ױ

̗̌
ңがΜ、௎がΜ、৯ಓがΜ、େ௎がΜ、ੑٸңԌ、ຫੑңԌ、ңԼਨ、ңŋेೋࢦ௎௵ᙾ、େ௎Ԍ、஬ਨԌ、ΠϨ΢εʢ௎ด࠹ʣ、ੑٸң೪ບ病ม、
ͦ、঱ʣࣨܜԌʢࣨܜ ͚いϔϧχΞ、ෲนϔϧχΞ、ңŋ௎ŋ৯ಓϙϦʔϓʢྑੑʣ、ң௎Ԍ、ңથज、େ௎થज、௎ॏੵ、ෲບԌ、ᅅుԼཀྵ঱、
Ϋϩʔϯ病、௵ᙾੑେ௎Ԍ、աහੑ௎঱ީ܈

̗̍
؊ଁがΜ、؊ߗม、ԫᙬ、؊ػೳ障害、؊ංେ、ੑٸ؊Ԍ、ຫੑ؊Ԍ、ࢷ๱؊
˞�఻છੑ؊Ԍ、΢Πϧεੑ؊Ԍは̗̍ではͳく̜̎に֘౰しますŇただし、΢Πϧεੑ؊Ԍͷ͏ͪ、̖ܕŋ̗ܕŋ̘ܕ؊Ԍは、̗̍ͱ̜̎に
ॏෳしͯ֘౰しますŇ

̗̎ ୾ಓがΜ、୾ੴ঱、୾೯Ԍ、૯୾؅݁ੴ、୾೯થے঱、୾೯ϙϦʔϓʢྑੑʣ、୾؅Ԍ
̗̏ ᢄଁがΜ、ੑٸᢄԌ、ຫੑᢄԌ、ᢄੴ঱、ᢄज、ᢄͷ͏๔
̗̐ ࣒、࣒Ζ͏、୤ᡗ、ᡗ໳पғ೵ᙾ
̗̑ ױͷ疾ࣃͷଞͷͦ、ױ૊৫ͷ疾࣋ࢧͷࣃ

ͷܥثٵݺ
疾ױ

̘̌ ഏがΜ、ഏԌ、ഏؾज、ഏઢҡ঱、ਖഏ঱、ڳບԌʢ࿤ບԌʣ、ഏ೯๔঱、ࣗવڳؾ、த༿঱ީ܈、ഏԽ೵঱ʢഏ೵ᙾΛؚΈますŇʣ、ഏߎ
ױഏ疾ੑ࠹ຫੑด、࠹

̘̍ 、Ԍࢧ؅ؾࡉԌ、ͼまΜੑ൚ࢧ؅ؾு঱、ຫੑ֦ࢧ؅ؾ、Ԍࢧ؅ؾᄶଉ、ΞϨϧΪʔੑᄶଉΛؚΈますŇʣ、ᄶଉੑࣇᄶଉʢখࢧ؅ؾ、಄がΜ޴
Ԍ、֏ᄶଉࢧ؅ؾੑٸ

̘̎ ΞϨϧΪʔੑඓԌ、ຫੑ෭ඓく͏Ԍʢ஝೵঱ΛؚΈますŇʣ、ඓதִኪۂ঱

ൻ೘ث・ੜ
৩ܥثͷ疾
ױ

̙̌
ਛᚨਛԌʢਛᚨԌʣ、ωϑϩʔθʢ঱ީ܈ʣ、ਛԌʢຫੑਛଁԌ、*H"ਛ঱ΛؚΈますŇʣ、ਛपғԌ、೵ਛ、Ҥॖਛ、೘ಟ঱、ਛ不શ、ຫੑ᡺ᡦԌ、
ਛ೯๔、ਫਛ঱、೘ಓࡥڱ

̙̍ લཱથがΜ、લཱથංେ、લཱથԌ

̙̎ ᰍ؅ϙٶࢠ、಺ບϙϦʔϓʢྑੑʣٶࢠ、੒ܗᰍ෦ҟٶࢠ、಺ບԌ、ཛ૥೯जٶࢠ、जےٶࢠ、ױがΜ、ೕがΜ、ཛ૥がΜ、ೕ๪ͷ疾ٶࢠ
Ϧʔϓʢྑੑʣ、νϣίϨʔτ೯๔、ٶࢠથے঱、ٶࢠ಺ບ঱

̙̏ ೘࿏݁ੴʢਛଁ݁ੴ、೘؅݁ੴ、᡺ᡦ݁ੴʣ

಺෼ൻܥͷ
疾ױ

̌̚ ౶೘病ŋ݂ߴ౶঱
̍̚ ௧෩
̎̚ ঢ়થजᙾʢྑੑʣߕঢ়થजŋߕ、ঢ়થԌߕ、ೳ௿Լ঱ػঢ়થߕ、ೳဏਐ঱ʢόηυ΢病ΛؚΈますŇʣػঢ়થߕ

݂ӷ・଄݂
ױͷ疾ܥث ̛̌ ന݂病、ѱੑϦϯύज、ශ݂、ࢵൗ病

ੜد・છײ
஬঱

̜̌ ݁֩ʢਛ݁֩Λআ͖ますŇʣ
̜̍ ਛ݁֩

̜̎ ఻છੑ؊Ԍ、΢Πϧεੑ؊Ԍ˞

˞�̖ Ԍは、̜̎ͱ̗̍にॏෳしͯ֘౰しますŇ؊ܕŋ̘ܕŋ̗ܕ
̜̏ ৺಺ບԌੑەࡉ
̜̐ ྜ病、കಟ、ͦͷଞͷੑ病

ਆ֮ײ・ܦ
ث ܥ ͷ 疾
ױ

̝̌ ͯΜ͔Μ、ύʔΩϯιϯ病、ଟൃੑߗԽ঱、਷ບԌ、೴ບԌ、ࣗ཯ਆࣦܦௐ঱、ΠϯϑϧΤϯβ೴঱
̝̍ ܈ແྗ঱、ΪϥϯόϨʔ঱ީےॏ঱、܈障害、खࠜ؅঱ީܦ໘ਆإ、௧ܦԌ、ਆܦδετϩϑΟʔ঱、ਆے
̝̎ ന಺障、྘಺障、ԫൗมੑ঱、ͦͷଞͷ໨ͷ疾ױ
̝̏ தࣖԌʢຫੑதࣖԌΛؚΈますŇʣ、ೕ༷ಥىԌ、ϝχΤʔϧ病、ಥൃੑ೉ௌ、ࣖ໐঱

ܥ֨ࠎ・ے
ͷ疾ױ

̟̌ ੸௣ΧϦΤε、੸௣ͷ೧࠳ŋࠊ、ંࠎ௧、ࠊ෦೧࠳、௣ؒ൘ϔϧχΞ、มੑܗ੸௣঱、Ήͪଧͪ঱、੸௣঱、ࠊ௣঱、ᰍ௣঱、੸பࡥڱ؅
঱、後ॎਟଳࠎԽ঱、௣ؒ൘障害、ࠊ௣෼཭ŋす΂Γ঱、੸௣෼཭ŋす΂Γ঱、ಥൃੑࠊ௧঱ʢΪοΫϦࠊʣ

̟̍
᡼ݪ病˞、ࠎ਷ԌʢੑٸԽ೵ੑࠎ਷ԌΛؚΈますŇʣ、൒݄൘ଛ傷、͹Ͷࢦʢखے۶ࢦᡲᡲৌԌʣ、ಛൃੑେ଼ࠎ಄յ死
˞�ϕʔνΣοτ病、શ਎ੑΤϦςϚτʔσε、ڧൽ঱、ଟൃੑےԌŋൽෘےԌ、݁ અੑಈ຺पғԌʢ݁અੑଟൃಈ຺Ԍʣ、ࠞ 合ੑ݁合૊৫病、
ΞϨϧΪʔੑ೑ժजੑ݂؅Ԍʢνϟʔάŋετϥ΢ε঱ީ܈ʣ、ଆ಄ಈ຺ԌΛいいますŇ

̟̎ અ঱ؔੑܗઅԌ、ؔઅ಺障、มؔࠎ
֎傷後遺঱ ̠̌ ಄෦֎傷後遺঱、೴࠳傷
ൽෘͷ疾ױ ̡̌ ΞτϐʔੑൽෘԌ、๘ᜰ৫Ԍ、ଳঢ়᙮਄、คᚅʢΞςϩʔϜʣ
৽ੜ෺ ̢̌ ѱੑ৽ੜ෺ʢがΜʣʢ上ൽ಺৽ੜ෺ΛؚΈますŇʣ
৬ۀ病 ̣̌ ৬ۀ病

ਫ਼ਆ障害 ̥̌ ೝ஌঱、Ξϧίʔϧŋༀ෺࢖༻にΑるਫ਼ਆ障害、౷合ࣦௐ঱、ໝ૝ੑ障害、᪮͏ͭ病౳ͷؾ෼障害、཈͏ͭঢ়ଶ、ਆܦ঱ੑ障害ʢ不҆障害
ΛؚΈますŇʣ、ετϨεؔ࿈障害ʢύχοΫ障害、దԠ障害ΛؚΈますŇʣ、ઁ৯ŋਭ຾障害、ਓ֨障害、ৄࡉ不໌ͷਫ਼ਆ障害

೛৷・出࢈
に͔͔る疾
ױ

̦̍ ೛৷ٴͼ࢈᧘ͷதಟ঱、ૣ࢈ྲྀ、࢈、෼สٴͼ࢈᧘ͷഊ݂঱、෼สͷ合ซ঱、ͦͷଞͷ೛৷ŋ出࢈にؔΘる疾病

̦̎ 上記̦̍ͷ疾病ŋ঱ঢ়ͷ͏ͪ、ࠂ஌日࣌఺にお͚る೛৷にΑる΋ͷ

ͦͷଞ ̧̌ ථʮಛఆ疾病ର৅֎欄ʯにදࣔさΕた疾病ŋ঱ঢ়ࠐ໿ͷՃ入者ূ΍、Ճ入申ܖՃ入ͷ͝ࡏݱ

࣬පɾ঱ঢ়Ұཡද

疾病ίʔυにଐする疾病・঱ঢ়はԼදͷͱおΓです。
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࣭問
̍

ˎʮ疾病補償ʯがͳいܖ໿Λお申ࠐΈͷํは回౴不ཁです。
次のいずれかに該当しますか。ʢέΨおΑͼਖ਼ৗ෼สにΑる入院・खज़・ࠪݕ࠶౳˞はআ͖ますʣ。
ᶃࠂ஌日ʢ͝記入日ʣࡏݱ、病ؾͷたΊ入院しͯいる͔、入院・खज़・ࠪݕ࠶౳˞ΛすすΊΒΕͯいる
ᶄࠂ஌日ʢ͝記入日ʣΑΓա̎ڈ೥Ҏ಺に病ؾで、ܧଓしͯ�� 日Ҏ上ͷ入院Λした͜ͱが͋る
਍அ΍ਓ߁݈、౳ΛؚΈます。ͳおࠪݕΛ受͚た΋ͷΛいい、ਫ਼ີࣔࢦͷݕにΑる入院・खज़ͷたΊに受ؾΒ病͔ࢣ౳ͱは、ҩࠪݕ࠶˞
ؒυοΫにお͚るʮཁࠪݕ࠶ʯ౳ͷ݁ՌはؚΈまͤΜ。

࣭問
̎

ˎʮ疾病補償ʯがͳいܖ໿Λお申ࠐΈͷํは回౴不ཁです。
告知日（ご記入日）より過去２年以内に以下のいずれかの病気と医師に診断されたり、医師による検査※・治療（投薬を
含みます）を受けたことがある、または受けるように指導されたことがありますか
ᶃʮがΜʯ、ʮ上ൽ಺がΜʯɹɹᶄʮ౶೘病ʯ、ʮ݂ߴ౶঱ʯ、ʮ଱౶ೳҟৗʯɹɹᶅʮਫ਼ਆͷ病ؾʢΞϧίʔϧ・ༀ෺ґଘΛؚΈますʣ
தͷ場合はʮはいʯͱ࡯؍աܦͷ݁Ռが൑໌しͯいͳい場合΍ࠪݕ、Ռがҟৗͳしだͬた場合はʮいい͑ʯͱͳΓます。ただし݁ࠪݕ˞
ͳΓます。

͝ճ౴͸Ճೖਃࠐථͷʮ݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ࣭໰߲ࣄճ౴ཝʯʹ͝هೖ͍ͩ͘͞ɻ

˔ʮ݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ͝記入ͷ͝Ҋ಺ʯΛ͝ཡͷ͏͑、࣭໰߲ࣄに͝回౴ください。
˔ʮஂମ૯合ੜ׆補償保険ʢ.4�"%ܕʣʯ、ʮஂମ௕ظ障害所得補償保険ʯにお申ࠐΈいただくํ、保険金額ͷ૿額ͳͲ補償಺༰Λ
֦େするܖ໿৚݅ͷมߋΛ൐͏ํは、Լ記ͷ࣭໰߲ࣄに͖ͭਖ਼֬に͝回౴ください。
ɹ͜ͷ࣭໰߲ࣄにରする͝回౴が࣮ࣄͱ૬ҧする場合、保険金Λおࢧ෷いで͖ͳい͜ͱが͋Γますͷで͝஫ҙください。
˔Լ記ͷ࣭໰߲ࣄには、被保険者ʢ補償ͷର৅者ʣ͝ ࣗ਎͋るいはΠϯλʔωοτでおखଓ͖ͷ場合は৬һຊਓまたはୀ৬者ຊਓ
がお౴͑ください。ʢˎʣ

ɹɹʢˎʣɹࠂ஌࣌にお͚る被保険者ͷ೥ྩがຬ࠽��ະຬͷ場合には、਌ݖ者ͷ͏ͪͷいͣΕ͔ͷํがお౴͑ください。
˔Լදに記ࡌが͋る傷害΍疾病にͭいͯはࠂ஌不ཁです。

ʮ疾病補償ʯʮஂମ௕ظ障害所得補償保険ʯに৽たにお申ࠐΈいただくํ、またはՃ入಺༰ͷมߋに൐いࠂ஌いただくํで、ܧଓ後
ͷܖ໿にʮ疾病補償ʯʮஂମ௕ظ障害所得補償保険ʯͷηοτがؚまΕͯいる場合は、Լ記ͷ࣭໰̍ɼ̎ に͖ͭ͝回౴ください。
࣭໰̍ɼ̎ ͷ回౴ͷいͣΕ͔がʮはいʯͷ場合ɿお引受͚で͖まͤΜ。
࣭໰̍ɼ̎ ͷ回౴ͷいͣΕ΋ʮいい͑ʯͷ場合ɿお引受͚します。

஌ର৅֎ͱͳる傷害・疾病Ұཡࠂ

˔έΨ˞ɹ˔ਖ਼ৗ෼ส
˞ҎԼにͭいͯは、疾病ͱしͯࠂ஌ର৅ͱͳΓます。
੸௣ͷ೧࠳ŋࠊ、ંࠎ௧、ࠊ෦೧࠳、௣ؒ൘ϔϧχΞ、มੑܗ੸௣঱、Ήͪ͏ͪ঱、੸௣঱、
、௣෼཭ŋす΂Γ঱、੸௣෼཭ŋす΂Γ঱ࠊ、঱、௣ؒ൘障害ࡥڱ௣঱、ᰍ௣঱、੸ப؅ࠊ
ಥൃੑࠊ௧঱ʢΪοΫϦࠊʣ、൒݄൘ଛ傷、͹Ͷࢦʢखے۶ࢦᡲᡲৌԌʣ、ؔࠎઅԌ、ؔ
અ಺障、มؔੑܗઅ঱、಄෦֎傷後遺঱、೴࠳傷

ಛఆͷ疾病ŋ঱ঢ়܈ʹ͍ͭͯ保険ۚΛ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍৚݅Ͱ͝Ճೖ͞Ε͍ͯΔ͓٬͞·΁
。෷いしͳい৚݅で͝Ճ入さΕͯいる場合が͋Γますࢧにͭいͯ保険金Λお܈ଓՃ入いただいͯいるお٬さまは、ಛఆͷ疾病・঱ঢ়ܧ
ථͷʮಛఆ疾病ର৅֎欄ʯにදࣔさΕͯいる疾病ίʔυにଐする疾病・঱ঢ়ࠐ໿ͷՃ入者ূ΍、Ճ入申ܖՃ入いただいͯいる͝ࡏݱ
。෷いしまͤΜࢧにͭいͯは、保険金Λお̍˞܈
֤疾病ίʔυにଐする疾病・঱ঢ়は、引受保険会社ͷϗʔϜϖʔδ、ʮ݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ͝記入ͷ͝Ҋ಺ʯ、ʮ͝ܖ໿ͷしおΓ
ʢී通保険໿׺・ಛ໿ʣʯまたはʮՃ入者ূʯ౳に記ࡌさΕͯいるʮ疾病・঱ঢ়ҰཡදʯΛ֬͝ೝください。
引受保険会社ͷϗʔϜϖʔδ΁は、ӈ記ͷ̧̦ίʔυ˞͔̎ΒΞΫηεいただ͚ます。
ɹ˞̍ɹおࢧ෷ର৅֎ͱͳる疾病ίʔυͱҩֶ上ҼՌؔ܎がೝΊΒΕる疾病・঱ঢ়にͭいͯ΋ର৅֎ͱͳΓます。
ɹ˞̎ɹ̧̦ίʔυはʢגʣσϯιʔ΢Σʔϒͷొ࿥঎ඪです。
にͭいͯ܈ͷத్でಛఆͷ疾病ŋ঱ঢ়ؒظ஌Λしͯいただく͜ͱがで͖ます。ͳお、保険ࠂ౳にԠ͡たگঢ়߁ͷ݈ࡏݱଓ࣌には、͋ΒたΊͯܧ
保険金Λおࢧ෷いしͳい৚݅ͷ࡟আŋมߋΛ͜͏ߦͱはで͖まͤΜ。͋ΒたΊͯࠂ஌Λ͏ߦ場合、ࠂ஌ͷ݁ՌにΑͬͯҎԼいͣΕ͔ͷおऔ扱い
ͱͳΓます。
ʻࠂ஌ͷ݁Ռ、お引受͚で͖る場合ʼ
ɹ��ಛఆͷ疾病・঱ঢ়܈にͭいͯ保険金Λおࢧ෷いしͳい৚݅Λ࡟আしͯ͝Ճ入いただく͜ͱがで͖ます。
ɹ�Ճ入申ࠐථͷʮಛఆ疾病ର৅֎欄ʯに疾病ίʔυ、疾病・঱ঢ়名ʢΧφʣがදࣔさΕͯいる場合は、ೋॏઢで࡟আしͯください。
ɹͳお、৚݅Λ࡟আしͯܧଓいただいた場合で΋Ŋ保険金ͷおࢧ෷༗ແはŊൃ病࣌఺ͷ保険ܖ໿ͷ৚݅で൑அする͜ͱが͋Γます。
ʻࠂ஌ͷ݁Ռ、お引受͚で͖ͳい場合ʼ
ɹ͝Ճ入Λܧଓいただく͜ͱがで͖まͤΜ。
ɹ͝不໌ͳ఺が͟͝いましたΒ、代理店・扱者または引受保険会社まで͝࿈བྷください。

健康状況告知書質問事項
（団ମ૯߹生ิ׆ঈ保険（.4�"%ܕ）） （団ମ௕ظো֐ॴಘิঈ保険）（ఆֹܕ）

࣬ ප 上 ৐ ͤ 保 険 ・ ௕ ظ ॴ ಘ ิ ঈ 保 険
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͝ճ౴͸Ճೖਃࠐථͷʮ݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ࣭໰߲ࣄճ౴ཝʯʹ ೖ͍ͩ͘͞ɻه͝

ʮ̝݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ͝هೖͷ͝Ҋ಺ʯΛ͝ཡͷ͏͑ɺ࣭໰߲ࣄʹ͝ճ౴͍ͩ͘͞ɻ
˔�ʮ਌հޢΦϓγϣϯηοτʯʹ͓ਃࠐΈ͍ͨͩ͘ํɺ͓Αͼܧଓͯ͠Ճೖ͢Δ৔߹Ͱ̠̍ηοτ͔Β̠̏ηοτ΁ม͢ߋΔํ͸ɺԼهͷ
࣭໰߲ࣄʹ͖ͭਖ਼֬ʹ͝ճ౴͍ͩ͘͞ɻ͜ͷ࣭໰߲ࣄʹର͢Δ͝ճ౴͕࣮ࣄͱ૬ҧ͢Δ৔߹ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍͜ͱ͕͋Γ·͢ͷ
Ͱ͝஫ҙ͍ͩ͘͞ɻ
˔�Լهͷ࣭໰߲ࣄʹ͸ɺհޢΛड͚Δํʢˎ̍ʣʢಛ໿ඃอऀݥʣʹ࣌ݱ఺ͷ݈߁ঢ়گΛ֬͝認ͷ͏͑͝ճ౴͍ͩ͘͞ɻʢˎ̎ʣ·ͨɺ֬͝認ํ๏
Λબ୒͍ͯͩ͘͠͞ɻ
ʢˎ̍ʣجຊ෦෼ͷඃอऀݥͷ਌༷ޚʢҽ଒ΛؚΈ·͢ɻʣΛ͍͍·͢ɻ
ʢˎ̎ʣ�ʮ਌հޢҰ࣌ۚࢧ෷ಛ໿ʯʹ͝Ճೖͷ৔߹͸ɺجຊ෦෼ͷඃอ͝ऀݥຊਓ͕հޢΛड͚Δํ 	ˎ1
 Λ୅ཧͯ͠ɺ͝ճ౴͍͖ͨͩ·͢ɻͳ͓ɺࠂ஌࣌ʹ͓͚Δجຊ

෦෼ͷඃอऀݥͷ年ྩ͕ຬ15࠽ະຬͷ৔߹ʹ͸ɺ਌ऀݖͷ͏͍ͪͣΕ͔ͷํ͕͓౴͍͑ͩ͘͞ɻ

˔Լ࣭ه໰ͷճ౴͕ʮ͸͍ʯͷ৔߹ Ŋ͓Ҿड͚Ͱ͖·ͤΜɻྃ͝承͍ͩ͘͞ɻ
ˎපؾɾ঱ঢ়໊͕൑໌͠ͳ͍৔߹͸ɺපؾɾ঱ঢ়໊͕൑໌͢Δ·Ͱ͸͓Ҿड͚Ͱ͖·ͤΜɻ

࣭　໰

࣍の͍ͣΕ͔ʹ֘当͠·͔͢ɻ
ᶃาߦɺ৸ฦΓɺ্ཱ͕ͪΓɺೖཋɺഉͤͭɺ৯͓ࣄΑͼҥྨͷண୤ͷ͍ͣΕ͔ͷߦҝͷࡍʹɺଞਓͷհ͕ޢඞཁͰ͋Δɻ
ᶄެతհޢอ੍ݥ౓ʹ͓͍ͯཁհޢ認ఆਃ੥Λͨ͜͠ͱ͕͋Δɻ
ᶅࠂ�஌೔ʢ͝هೖ೔ʣΑΓա̎ڈ年Ҏ಺ʹɺҩࢣʹΑΓɺԼදͷʮ࣬පɾ঱ঢ়Ұཡʢհޢʣʯࡌهͷපؾ΍঱ঢ়ͱ਍அ͞Εͨ
͜ͱ͕͋Δɻ

֬ೝํ法
ಛ໿ඃ保険者ͱͳΔํ（਌༷ޚ）΁のご֬ೝํ法ΛҎԼ͔Βごબ୒͍ͩ͘͞ɻ
ʢෳ਺ʹ֘౰͢Δ৔߹͸ɺ࠷΋൪߸ͷए͍ʢখ͍͞ʣ֬認ํ๏ʹ˓ҹΛ͍ͯͩ͘͠͞ɻʣ
ʢબ୒ࢶʣᶃର໘　ᶄి࿩　ᶅ̛̖̭ɾ༣ૹ　ᶆిࢠϝʔϧ౳ɺᶄᶅҎ֎ͷ௨৴खஈ

࣬ප・঱ঢ়一ཡ（հޢ）

೴݂ܥ؅ͷපؾ౳
˔೴ଔதʢ೴ग़݂ɺ͘΋ບԼग़݂ɺ೴࠹ߎʢ೴݂ખɺ೴࠹ખɺ೴ೈԽʣ౳ʣ
˔೴࡞ൃ݂ڏʢҰաੑ೴࡞ൃ݂ڏʢ5*AʣɺՄੑ݂ڏੑٯਆܦো֐ʢ3*/%ʣ౳ʣ
ܗح঱౳Λ͍͍ɺ֎ইੑΛআ͖·͢ʣ　˔೴ಈ຺ᚅ　˔೴ಈ੩຺࠹ମग़݂ɺ໢ບத৺੩຺ดࢠఈग़݂ʢ໢ບग़݂ɺ঳؟˔

৺ଁܥͷපؾ౳

ෆશףɺ࠹ߎے৺঱ɺ৺ڱʢױ৺࣬ੑ݂ڏ˔ ౳ʣ　
˔ෆ੔຺ʢ৺ࣨࡉಈɺ৺๪ࡉಈɺ৺ࣨසഥɺظ֎ऩॖ౳Λ͍͍ɺ࣏ྍ΍ܦա࡯؍Λඞཁͱ͠ͳ͍ෆ੔຺Λআ͖·͢ʣ
˔৺ଁหບ঱ʢૐ๧หࡥڱ঱ɺૐ๧หด࠯ෆશ঱ɺେಈ຺หࡥڱ঱ɺେಈ຺หด࠯ෆશ঱ ౳ʣ　
˔৺಺ບԌ　˔৺ංେʢ৺ࣨංେ ౳ʣ　˔৺ෆશ　˔৺ے঱　˔ಈ຺ᚅ

౳ؾͷපܥثٵݺ
˔ഏ࠹ખ঱ʢഏ࠹ߎ ౳ʣ　˔ຫੑดੑ࠹ഏ࣬ױʢ$01%ʣʢഏؾजɺຫੑࢧ؅ؾԌʣ　˔ਖഏʢܔഏ঱ɺΞεϕετഏ঱
౳ʣ　
˔ഏઢҡ঱ ᄶଉΛআ͖·͢ʣࣇᄶଉʢऴ਍ͨ͠খࢧ؅ؾ˔　

ਛଁܥͷපؾ౳ ˔ຫੑਛԌʢ૿৩ੑਛԌɺບੑਛ঱ɺ*HAਛ঱ ౳ʣ　˔ਛෆશ　˔ωϑϩʔθ঱ީ܈　˔ਓಁ޻ੳ࣏ྍΛཁ͢Δͦͷଞͷ
ਛଁ࣬ױ

౳ؾͷපܥଁ؊ ˎԌ؊ܕ̘˔　ˎԌ؊ܕ̗˔　ม　˔؊ෆશ　˔ຫੑ؊Ԍߗ؊˔ ˎ΢ΠϧεΩϟϦΞʢײછऀʣΛؚΈ·͢ɻ

౳ؾͷපܥ֨ࠎɾے અ঱ؔܗ঱　˔มࡥڱΐ͏঱　˔੸ப؅͠ૈࠎ˔　਷Ԍࠎ˔　Λআ͖·͢ʣંࠎͷࢶʢ্ંࠎΔ࢒Ҩ঱ͷޙ˔

ѱੑ৽ੜ෺ ˔ѱੑ৽ੜ෺ʢ͕Μɺ೑जɺന݂පɺѱੑϦϯύजɺࠎ਷जΛ͍͍ɺ্ൽ಺৽ੜ෺͸আ͖·͢ʣ　˔೴जΑ͏

ͦͷଞ

˔౶೘පʢΠϯγϡϦϯ౳ͷ஫ࣹࡎΛ౤༩͍ͯ͠Δ৔߹ʹݶΓ·͢ʣ　˔಄෦֎ইʢޙҨো͕͋֐Δͱ਍அ͞Εͨ৔߹ʹ
　Γ·͢ʣݶ
˔᡼ݪපʢؔઅϦ΢Ϛν͓ΑͼϦ΢Ϛνੑ࣬ױΛؚΈ·͢ʣ　˔ਖ਼ৗѹਫ಄঱　˔ےੑٿࢎ޷ບԌ　
˔ਫ਼ਆো֐ʢΞϧπϋΠϚʔප΍認஌঱ɺ͏ͭප౳ͷਫ਼ਆප΍ਆܦ঱ɺΞϧίʔϧɾༀ෺ґଘ঱ΛؚΈ·͢ʣɾ஌తো֐ɾ
ൃୡো֐ʢ஫ʣ

˔ްੜ࿑ಇলࢦఆͷެඅॿ੒ର৅ͷ೉පʢࠂ஌೔࣌఺ʹ͓͚Δಛఆ࣬ۀࣄڀݚྍ࣏ױͷର৅ͱͯ͠ެඅॿ੒ͷର৅ͱͳΔ
೉පΛ͍͍ɺ೉පͷऀױʹର͢Δҩྍ౳ʹؔ͢Δ๏཯ʢ೉ප๏ʣʹ͓͍ͯنఆ͢Δࢦఆ೉පΛؚΈ·͢ɻ۩ମతͳප໊
͸ʮ೉ප৘ใηϯλʔʯͷϗʔϜϖʔδʢIUUQT���XXX�OBOCZPV�PS�KQʣ౳Ͱ֬͝認͍͚ͨͩ·͢ɻ͜ΕΒͷ೉පͱ
਍அ͞Εͨํ͸ɺ౎ಓ෎ݝ΁ͷਃ੥ʹΑΓҩྍडূऀڅͷަ෇Λड͚Δ͜ͱ͕Ͱ͖·͕͢ɺަ෇Λड͚͍ͯͳͯ͘΋ࠂ
஌ͷର৅ͱͳΓ·͢ͷͰɺ͝஫ҙ͍ͩ͘͞ʣ

ʢ஫ʣ۩ମతʹ͸ɺฏ੒̒年10月12೔૯຿ிࣔࠂୈ�5߸ʹఆΊΒΕͨ෼ྨ߲໨தͷ෼ྨίʔυ'00͔Β'��ʹنఆ͞
Εͨ΋ͷͱ͠ɺ෼ྨ߲໨ͷ಺༰ʹ͍ͭͯ͸ްੜ࿑ಇলେਉ׭๪౷ܭ৘ใ෦ฤʮ࣬පɺই͓֐ΑͼࢮҼ౷ܭ෼ྨఏཁ
*$%ô10ʢ2003年൛ʣ४ڌʯʹΑΓ·͢ɻ

਌հޢΦϓγϣϯηοτ
団ମ૯߹生ิ׆ঈ保険（̢̨ˍ̖̙ܕ）

知書࣭໰事߲ࠂگঢ়߁݈

਌հޢҰ࣌ۚઐ༻ ç͜ͷ݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ࣭໰߲ࣄ͸ɺҎԼͷಛ໿ඃอऀݥઐ༻ͷ࣭໰ॻͰ͢ɻ
・਌հޢҰ࣌ۚࢧ෷ಛ໿
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ご加入手続きにࡍし、以下の事߲をे෼にご確認ください。
　ຊ֬認߲ࣄ͸ɺສҰͷނࣄͷࡍʹ҆৺ͯ͠อݥΛ͝ར༻͍͚ͨͩΔΑ͏ɺ͝ఏҊ͍ͨ͠·ͨ͠อݥ঎඼͕͓٬
͞·ͷ͝ر๬ʹ߹கͨ͠಺༰Ͱ͋Δ͜ͱɺ͝Ճೖ͍ͨͩ͘͏͑Ͱಛʹॏཁͳ߲ࣄΛਖ਼͘͠͝هೖ͍͍͍ͨͩͯΔ
͜ͱΛ֬認͍ͤͯͨͩͨ͘͞Ίͷ΋ͷͰ͢ɻ
　͓ख਺Ͱ͕͢ɺҎԼͷ֤࣭໰߲໨ʹ͍ͭͯɺ࠶౓֬͝認͍͖ͨͩ·͢Α͏͓͍ئਃ্͛͠·͢ɻ
　ͳ͓ɺ͝Ճೖʹ͋ͨΓ͝ෆ໌ͳ఺΍ٙ໰఺͕͍͟͝·ͨ͠ΒɺύϯϑϨοτࡌهͷ୅ཧళɾѻऀ·ͨ͸Ҿडอ
ձࣾ·Ͱ͓໰߹Θ͍ͤͩ͘͞ɻݥ

１ɽ保険঎඼͕ҎԼの఺Ͱ͓٬͞·のごر๬ʹ߹கͨ͠಺༰ͱͳ͍ͬͯΔ͜ͱΛύϯϑϨοτ・ॏཁ事߲のごઆ
໌Ͱご֬ೝ͍ͩ͘͞ɻສҰɺ͝ر๬ʹ߹க͠ͳ͍৔߹͸ɺ͝Ճೖ಺༰Λ࠶౓͝ݕ౼͍ͩ͘͞ɻ

ʮॏཁ事߲のごઆ໌ʯʹࡌهのɺิঈ͕ॏෳ͢ΔՄೳੑの͋Δಛ໿等ʹ͍ͭͯ͸ɺごՃೖのཁ൱Λご֬ೝ͍ͩ͘͞ɻ

อۚݥͷ͓ࢧ෷ࣄ༝ʢओܖ໿ɺηοτ͍ͯ͠Δಛ໿ΛؚΈ·͢ɻʣ
อֹۚݥʢ͝ܖ໿ֹۚʣ
อؒظݥʢอݥͷ͝ܖ໿ؒظʣ
อݥྉɾอݥྉ෷ํࠐ๏

２ɽՃೖਃࠐථ΁のه・ࡌهೖの࿙Ε・ޡり͕ͳ͍͔ご֬ೝ͍ͩ͘͞ɻ
　　ҎԼͷ߲໨͸ɺਖ਼͍͠อݥྉͷࢉग़΍ద੾ͳอۚݥͷ͓ࢧ෷͍౳ʹඞཁͳ߲໨Ͱ͢ɻ
　　಺༰ΛΑ֬͘͝認͍͖ͨͩɺՃೖਃࠐථʹਖ਼͘͠͝هೖ͍͖ͨͩ·͢Α͏͓͍ئਃ্͛͠·͢ɻ
ɹɹه・ࡌهೖの࿙Ε・ޡり͕͋Δ৔߹ʹ͸ɺగਖ਼͋Δ͍͸௥هΛ͓͍͍ͨ͠ئ·͢ɻ

ᶃ　օ͞·͕ご֬ೝ͍ͩ͘͞ɻ

ㅡՃೖਃࠐථͷʮੜ年月೔ʯ·ͨ͸ʮ年ྩʯཝɺʮੑผʯཝ͸ਖ਼͘͠͝هೖ͍͍͍ͨͩͯ·͔͢ʁ
　ʮ年ྩʯཝ͸อظ࢝ݥ೔࣌఺Ͱͷຬ年ྩΛ͝هೖ͍ͩ͘͞Ň
　ˎ�͝ ग़ͨ͠΋ͷΛ年ࢉग़ͨ͠年ྩ͕ҟͳΔ৔߹ʹ͸ɺੜ年月೔͔Βࢉೖ͍͍ͨͩͨ年ྩͱੜ年月೔͔Βه
ྩͱͯ͠औѻ͏͜ͱ͕͋Γ·͢Ň

　·ͨ͸ɺࣄલʹଧͪग़͍ͯ͠Δ಺༰ʹޡΓ͕ͳ͍͜ͱΛ֬͝認͍͖ͨͩ·͔ͨ͠ʁ
ㅡՃೖਃࠐථͷʮ৬ۀɾ৬຿ʯཝʢʮ৬छڃผʯཝΛؚΈ·͢ɻʣ͸ਖ਼͘͠͝هೖ͍͍͍ͨͩͯ·͔͢ʁ
　·ͨ͸ɺࣄલʹଧͪग़͍ͯ͠Δ಺༰ʹޡΓ͕ͳ͍͜ͱΛ֬͝認͍͖ͨͩ·͔ͨ͠ʁ
ㅡՃೖਃࠐථͷʮଞͷอܖݥ໿౳ʯཝ͸ਖ਼͘͠͝هೖ͞Ε͍ͯ·͔͢ʁ
ˎ͝Ճೖ͍ͨͩ͘อݥ঎඼ͷՃೖਃࠐථʹΑͬͯ͸ɺ্هͷཝ͕ͳ͍৔߹͕͋Γ·͢ɻ্هͷ͏ͪཝ͕ͳ͍
΋ͷʹ͍ͭͯͷ֬͝認͸ෆཁͱͳΓ·͢ɻ

ᶄ　ҎԼʹ֘当͢Δ಺༰Λ͓ਃࠐΈのํのΈご֬ೝ͍ͩ͘͞ɻ

˗「ෳ਺の方を保険の対象にするタイプをお申込みの場合のみ」֬͝認͍ͩ͘͞ɻ
　　ඃอऀݥʢิঈͷର৅ͱͳΔํʣͷൣғ͸͝ر๬௨Γͱͳ͍ͬͯ·͔͢ʁ
ɹɹ˗「(-5%ʤ団体長期障害所得補償保険ʥ（定ֹܕ）をお申込みの場合のみ」֬͝認͍ͩ͘͞ɻ
月ؒॴಘֹʢϘʔφεΛؚΈ·͢ɻʣͷ40ˋҎԼͱͳΔΑ͏ͳۉ໿ֹۚʣ͸ɺฏܖॴಘֹʢ͝ૅج෷ࢧ
Έ͞Ε͍ͯ·͔͢ʁࠐ਺Ͱ͓ਃޱ

認͍ͩ͘͞ɻ֬͝「໿のタイプをお申込みの場合のみܖに関する告知をしていただく߁݈」˗
ඃอऀݥʢิঈͷର৅ͱͳΔํʣͷ݈߁ঢ়گΛʮ݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ࣭໰߲ࣄճ౴ཝʯʹਖ਼͘͠͝هೖ͍ͨ
͍͍ͩͯ·͔͢ʁ

３ɽ࣍の͍ͣΕ͔ʹ֘当͢Δ৔߹ʹ͸ʮՃೖਃࠐථʯのごఏग़͕ඞཁͰ͢のͰご֬ೝ͍ͩ͘͞ɻ
ㅡ͜ͷอ੍ݥ౓ʹ৽نՃೖ͞ΕΔ৔߹
ㅡطʹ͝Ճೖͷ಺༰Λมܧͯ͝͠ߋଓ͞ΕΔ৔߹ʢඃอऀݥͷมߋɺิঈ಺༰ͷมߋ　ͳͲʣ
ㅡطʹ͝Ճೖ͞Ε͍ͯΔ͕͝ܧଓ͞Εͳ͍৔߹

ご Ճ ೖ ಺ ༰ ֬ ೝ 事 ߲
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৘ใ̡ىש໿֓ཁ・஫ҙܖ ੜ໋保険ʳ
ά ϧ ʔ ϓ 保 険（͜Ͳ΋ಛ໿付೥金払ಛ໿付団ମఆظ保険）
άϧʔϓ保険ϓϥε（೥金払ಛ໿付৽・団ମఆظ保険）
ҩ ྍ 保 ো 保 険（Ո଒ಛ໿付ҩྍ保ো保険（団ମܕ））
ҩྍ保ো保険ϓϥε（Ո଒ಛ໿付࣏ྍ支ԉڅ付ಛ໿付ઌਐҩྍڅ付ಛ໿付ແ഑当団ମҩྍ保険）
三େ࣬ප保ো保険（ ୅ཧ請求ಛ໿ʦ̮ʧ付ɺ7େ࣬ප保োಛ໿付ɺ͕Μ・上ൽ಺৽生෺保োಛ໿付ɺϦϏϯά・χʔζಛ໿付

ू団ѻແ഑当ಛఆ࣬ප保োఆظ保険（ᶘܕ））

ҙ֬޲ೝ̡ ごՃೖલͷご֬ೝʳ

ごՃೖの಺༰等ʹؔ͢Δॏཁͳ事߲の͏ͪɺ
ಛʹご֬ೝ͍͖͍ͨͩͨ事߲Λ【ܖ໿֓ཁ】ɺ
ごՃೖʹͯ͠ࡍಛʹご஫ҙ͍͖͍ͨͩͨ事
߲Λ【஫ҙىש৘ใ】ʹ のͰɺ͢·͍ͯ͠ࡌه
ごՃೖલʹඞ͓ͣಡΈ͍ͩ͘͞ɻ·ͨɺ֤
事߲のৄࡉʹ͖ͭ·ͯ͠͸ύϯϑϨοτの
֘当ՕॴΛඞͣごࢀর͍ͩ͘͞ɻごՃೖʹ
͋ͨͬͯ͸ɺ【ܖ໿֓ཁ】【஫ҙىש৘ใ】
͓ΑͼύϯϑϨοτの಺༰ͱ͋Θͤͯɺ保
ো಺༰・保険金ֹ・保険ྉ等͕ごҙ޲ʹԊ
ͬͨ಺༰ͱͳ͍ͬͯΔ͔ɺご֬ೝの͏͓͑
ਃࠐΈ（৽نՃೖ・૿ֹ）͍ͩ͘͞ɻ

໿֓ཁ̡ܖ ごܖ໿಺༰ʳ

⁞ ঎඼の࢓૊Έ
һɾॴଐһ౳ͷํͷͨΊʹɺۀɾஂମͷैۀا
঎ݥ໿ऀͱͯ͠ӡӦ͢ΔอܖݥɾஂମΛอۀا
඼Ͱ͢ɻ

   Ճೖ֨ࢿ・保険ظ間・保ো಺༰・保険ྉ・
保険金等の͓支払͍（支払事༝）
ύϯϑϨοτͷ֘౰ϖʔδΛ͝ཡ͍ͩ͘͞ɻ

੍౓໊ Ճೖ
֨ࢿ

保険
ؒظ

保ো಺༰
保険料

෷ࢧ
༝ࣄ

άϧʔϓ保険 13 1øù 15 1øø

άϧʔϓ保険
　　　ϓϥε

13 1øù 19 1øø

ҩྍ保ো保険 13 1øþ 1øú 1øü

ҩྍ保ো保険
　　　ϓϥε

13 1ùû 1ù÷ 1ùø～ùú

三େ࣬ප保ো保険 13 1ùĀ 1ùü 1ùþɺùĀ

⁠ ഑当金
άϧʔϓอݥɺάϧʔϓอݥϓϥεɺҩྍอো
อݥ͸1年͝ͱʹऩࢉܭࢧΛߦͳ͍ɺ৒༨͕ۚ
ੜͨ͡৔߹͸഑౰ۚͱ͓ͯ͠ฦ͠͠·͢ɻ
ҩྍอোอݥϓϥεɺࡾେ࣬පอোอݥ͸ɺ഑
౰ۚ͸͋Γ·ͤΜɻ

⁡ ୤ୀʹΑΔฦ໭金
άϧʔϓอݥɺάϧʔϓอݥϓϥεɺҩྍอো
อݥɺҩྍอোอݥϓϥεɺࡾେ࣬පอোอݥ
͸ɺ୤ୀʢղ໿ʣʹΑΔฦ໭ۚ͸͋Γ·ͤΜɻ

⁢ 引受保険会社（事務幹事会社）
໌࣏҆ాੜ໋อݥ૬ޓձࣾ
ຊࣾɿ౦ژ౎ઍ୅ాؙ۠ͷ಺2−1−1

˞�ͨ ͩ͠ɺάϧʔϓอݥɺҩྍอোอݥ͸ɺύ
ϯϑϨοτࡌهͷෳ਺ͷอݥձࣾͰ͝ܖ໿Λ
͓Ҿड͚͠ɺ໌࣏҆ాੜ໋อݥ૬ޓձࣾ͸ଞ
ͷҾडอݥձࣾͷҕ೚Λड͚ͯࣄ຿Λߦͳ͍
·͢ɻҾडอݥձࣾ͸ɺͦΕͧΕͷҾडֹۚ
ʹΑΓอܖݥ໿্ͷ੹೚Λෛ͍·͢ɻͳ͓ɺ
Ҿडอݥձࣾ౳͸ɺม͞ߋΕΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻ

஫ҙىש৘ใ̡ ಛʹॏཁͳ͓஌Βͤʳ

ʢˎʣ　�อোֹΛ૿ֹ͢Δ৔߹ɺ૿ ֹ෦෼ʹ͍ͭͯ
ʮՃೖ೔ʯΛʮ૿ֹ೔ʯͱಡΈସ͑·͢ɻ

⁞ ͓ਃࠐΈのఫճ（ΫʔϦϯά・Φϑ੍౓）
͜ͷอݥ͸ɺஂମΛܖ໿ऀͱ͢Δอܖݥ໿Ͱ͋
ΓɺΫʔϦϯάɾΦϑͷద༻͸͋Γ·ͤΜɻͳ
͓ɺ੹೚։࢝ظʢՃೖ೔ˎʣલͷ͓ਃࠐΈͷऔ
Γফ͠౳ʹ͍ͭͯ͸ύϯϑϨοτࡌهͷஂମ૭
໰͍߹Θ͍ͤͩ͘͞ɻ͓ʹޱ

  知ʹؔ͢Δॏཁ事߲ࠂ
ঢ়ଶͳͲʹ͍ͭͯɺ͋߁ͷ݈ڈΑͼա͓ࡏݱ�˙
Γͷ··ʹ͓஌Β͍ͤͨͩ͘͜ͱΛࠂ஌ͱ͍͍
·͢ɻਃࠐॻ݉ࠂ஌ॻͰ౰͕͓ࣾͨͣͶ͢Δ
͜ͱʹ͍ͭͯɺ࣮ࣄͷ͋Γͷ··Λɺਖ਼֬ʹ΋
Εͳ֬͘͝認͍͖ͨͩɺ͓ਃࠐΈ͍ͩ͘͞ɻ
ձࣾͷ৬һ౳ݥɾஂମͷࣾһɾ৬һɺอۀا�˙
஌͍͍ͯͨͩͨ͠ࠂ಄Ͱ͓࿩͠͞Εͯ΋ޱʹ
͜ͱʹ͸ͳΓ·ͤΜͷͰɺਃࠐॻ݉ࠂ஌ॻʹ
͓͚Δࠂ஌಺༰Λ֬͝認ͷ͏͑ɺ͓ਃࠐΈ͘
͍ͩ͞ɻ
˙�ਖ਼͘͠ࠂ஌Λ͍͚ͨͩͳ͍৔߹͸ɺʮࠂ஌ٛ
຿ҧ൓ʯͱͯ͠͝ܖ໿͕ղআ͞ΕอۚݥΛ͓
෷͍Ͱ͖ͳ͍͜ͱ΋͋Γ·͢ɻࢧ

⁠ ੹೚։࢝ظ（Ճೖ日ˎ）
˙�͝ ఏग़͞Εͨਃࠐॻ݉ࠂ஌ॻʹ͖ͮجɺҾड
อݥձ͕ࣾ͝ՃೖΛ承୚ͨ͠৔߹ɺύϯϑϨ
οτࡌهͷอؒظݥͷ͔࢝ظΒ͝ܖ໿্ͷ੹
೚Λෛ͍·͢ɻ͜ͷอো͕ॳΊͯ։࢝͢Δ೔
Λ੹೚։࢝ظʢՃೖ೔ˎʣͱ͍͍·͢ɻ࣍ͷ
ਤͷͱ͓Γɺ੹೚։࢝ظʢՃೖ೔ˎʣ͸ਃࠐ

þþ



ֹ౳͕͞ݮ࡟ΕΔ͜ͱ͕͋Γ·͢ɻৄࡉʹ͍ͭ
ͯ͸ɺอߏػޢ·Ͱ͓໰͍߹Θ͍ͤͩ͘͞ɻ
ʢϗʔϜϖʔδ IUUQT���XXX�TFJIPIPHP�KQ�ʣ

⁣ ごর会・ご૬ஊ૭ޱ

Ճೖखଓ͖౳ʹؔ͢Δご照会ઌ

ຊύϯϑϨοτࡌهͷஂମ૭ޱ
໌࣏҆ాੜ໋อݥ૬ޓձࣾ
ެ๏ਓୈҰ෦　๏ਓӦۀୈ࢛෦
͝রձ૭0030−�625−03　ޱ
ड෇࣌ؒ　ฏ೔ʢ౔༵ɾ೔༵ɾॕ೔ɾ年຤
年࢝͸আ͘ʣ̕ɿ̌̌ʙ̍̓ɿ̌̌

஌̡ࠂ ͓ਃࠐΈ࣌ͷࠂ஌ ౳rʹؔ͢Δご照会ઌ

໌࣏҆ాੜ໋อݥ૬ޓձࣾ
ஂମอ͝ݥরձ૭ޱ 0120−661−320
ड෇࣌ؒ　ฏ೔ʢ౔༵ɾ೔༵ɾॕ೔ɾ年຤ɾ
年࢝͸আ͘ʣ�ɿ00 ʙ 1�ɿ00

˙�͜ ͷ੍౓ʹ܎Δࢦఆฆ૪ղܾؔػ͸ʢҰࣾʣੜ
໋อڠݥձͰ͢ɻʢҰࣾʣੜ໋อڠݥձʮੜ໋
อݥ૬ஊॴʯͰ͸ɺి ࿩ɾจॻʢిࢠϝʔϧɾ
'A9͸ෆՄʣɾདྷ๚ʹΑΓੜ໋อݥʹؔ͢Δ
͞·͟·ͳ૬ஊɾরձɾۤ৘Λ͓ड͚͓ͯ͠
Γ·͢ɻ·ͨɺશ֤ࠃ஍ʹʮ࿈བྷॴʯΛઃஔ
͠ɺి࿩ʹ͓ͯड͚͓ͯ͠Γ·͢ɻ
　ʢϗʔϜϖʔδ IUUQT���XXX�TFJIP�PS�KQ�ʣ
˙�ͳ͓ɺੜ໋อݥ૬ஊॴ͕ۤ৘ͷਃग़Λड͚ͨ
͜ͱΛੜ໋อݥձࣾʹ࿈བྷ͠ɺղܾΛґཔ͠
໿ܖաͯ͠΋ɺܦଇͱͯ͠1ϱ月Λݪɺޙͨ
ऀ౳ͱੜ໋อݥձࣾͱͷؒͰղܾ͕͔ͭͳ͍
৔߹ʹ͍ͭͯ͸ɺࢦఆฆ૪ղܾؔػͱͯ͠ɺ
ੜ໋อݥ૬ஊॴ಺ʹࡋఆ৹ࠪձΛઃ͚ɺܖ໿
ऀ౳ͷਖ਼౰ͳརӹͷอޢΛਤ͓ͬͯΓ·͢ɻ

⁤  保険金ͳͲの͓支払͍ʹؔ͢Δखଓ͖等の
ཹҙ事߲
˙�อۚݥɾڅ෇ۚͳͲͷ͝੥ٻ͸ɺஂମʢ͝ܖ
໿ऀʣܦ༝Ͱߦͳ͍͖ͬͯͨͩ·͢ͷͰɺอ
߹༝͕ੜͨ͡৔ࣄ෷ࢧ෇ۚͳͲͷ͓څɾۚݥ
͚ͩͰͳ͘ɺࢧ෷Մೳੑ͕͋ΔͱࢥΘΕΔ৔
߹΍ɺ͝ෆ໌ͳ఺͕ੜͨ͡৔߹౳ʹ͍ͭͯ΋ɺ
଎΍͔ʹύϯϑϨοτࡌهͷஂମ૭ޱʹ͝࿈
བྷ͍ͩ͘͞ɻ
˙�อۚݥɾڅ෇ۚͳͲͷ͓ࢧ෷ࣄ༝͕ੜͨ͡৔
߹ɺ͝Ճೖͷ͝ܖ໿಺༰ʹΑͬͯ͸ɺෳ਺ͷ
อۚݥɾڅ෇ۚͳͲͷ͓ࢧ෷ࣄ༝ʹ֘౰͢Δ
͜ͱ͕͋Γ·͢ͷͰɺे෼ʹ֬͝認͍ͩ͘͞ɻ
˙�ҩྍอোอݥϓϥεɺࡾେ࣬පอোอݥʹͭ
͍ͯ͸ɺඃอ͕ऀݥडऔਓͱͳΔอۚݥɾڅ
෇ۚͳͲʹ͍ͭͯɺडऔਓ͕੥ٻͰ͖ͳ͍ಛ
ผͷࣄ৘͕͋Δ৔߹ɺඃอ͕͋ऀݥΒ͔͡Ί
Δ͜ͱ͕Ͱ͢ٻ੥͕ऀٻఆ୅ཧ੥ࢦఆͨ͠ࢦ
͖·͢ͷͰɺࢦఆ୅ཧ੥ऀٻʹରͯ͠͸ɺ͓
Λ͓఻͑͘ࢫͰ͖Δٻ༝͓Αͼ୅ཧ੥ࣄ෷ࢧ
͍ͩ͞ɻ

೔ɾࠂ஌೔ʢਃࠐॻ݉ࠂ஌ॻΛهೖɾఏग़͠
ͨ೔ʣͱ͸ҟͳΓ·͢ɻ

˙�͝ ·ɾஂମͷࣾһɾ৬һɺۀا໿ऀͰ͋Δܖ
ͨ͸อݥձࣾͷ৬һ౳ʹ͸อݥ΁ͷ͝ՃೖΛ
承୚͠ɺ੹೚Λ։࢝ͤ͞ΔΑ͏ͳ୅ཧ͕͋ݖ
Γ·ͤΜɻ

⁡ 保険金等Λ͓支払͍Ͱ͖ͳ͍ओͳ৔߹
˙�੹೚։࢝ظʢՃೖ೔ˎʣલʹൃੜͨ͠පؾ΍
έΨΛݪҼͱ͢Δ৔߹͸ɺࠂ஌͍͍͍ͨͩͯ
Δ಺༰ʹؔΘΒͣɺݪଇͱͯ͠อۚݥ౳Λ͓
෷͍Ͱ͖·ͤΜɻࢧ

˙�੹೚։࢝ظʢՃೖ೔ˎʣ͔Βͯ͠ࢉىॴఆͷ
ۚݥ৔߹ɺอͨ͠ࡴ͕ࣗऀݥҎ಺ʹඃอؒظ
౳Λ͓ࢧ෷͍Ͱ͖·ͤΜɻ
ʢՃظɺ੹೚։͍࢝ͯͭʹݥେ࣬පอোอࡾ�˙
ೖ೔ˎʣલʹʮѱੑ৽ੜ෺ʢ͕Μʣʯͱ਍அ
֬ఆ͞Ε͍ͯͨ৔߹΍੹೚։࢝ظʢՃೖ೔ˎʣ
͔Βͦͷ೔ΛؚΊͯĀ÷೔Ҏ಺ʹʮೕ๪ͷѱੑ
৽ੜ෺ʢ͕Μʣʯͱ਍அ֬ఆ͞Εͨ৔߹ɺಛ
ఆ࣬පอۚݥ౳Λ͓ࢧ෷͍Ͱ͖·ͤΜɻ
˙�্ ߹෷͍Ͱ͖ͳ͍৔ࢧ౳Λ͓ۚݥΛؚΊอه
ʹ͍ͭͯ͸ɺύϯϑϨοτͷ֘౰ϖʔδΛ͝
ཡ͍ͩ͘͞ɻ
　ά ϧ ʔ ϓ อ 　ݥ 1øø

　άϧʔϓอݥϓϥε　 1øø

　ҩ ྍ อ ো อ 　ݥ 1øü

　ҩྍอোอݥϓϥε　 1ùø

　ݥେ࣬පอোอࡾ　 1ùþɺùĀ

⁢ 生໋保険ܖ໿者保ߏػޢ
Ҿडอݥձࣾ͸ɺੜ໋อܖݥ໿ऀอߏػޢʢҎ
Լʮอߏػޢʯͱ͍͍·͢ɻʣʹ Ճೖ͍ͯ͠·͢ɻ
อߏػޢͷձһͰ͋Δੜ໋อݥձ͕ࣾܦӦഁ୼
ʹؕͬͨ৔߹ɺอߏػޢʹΑΓɺอܖݥ໿ऀอ
ͷાஔ͕ਤΒΕΔ͜ͱ͕͋Γ·͕͢ɺ͜ͷ৔ޢ
߹ʹ΋ɺ͝ܖ໿࣌ͷอֹۚݥɺ年ֹۚɺڅ෇ۚ

保険ظ間

˛
申込日・告知日

（申込書݉告知書を
記入・提出した日）

˛
੹೚։始期
（加入日）

保ো͸͋り·ͤΜ

৽نՃೖͷྫ

保険ۚͷྫ֐౓োߴ

保険ظ間

˛
申込日・告知日

（申込書݉告知書を
記入・提出した日）

˛
੹೚։始期
（加入日）

පؾ・έΨ ঢ়ଶ֐౓োߴ ʷ支払ର৅֎
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˔͝Ճ入にࡍしͯಛに֬͝ೝいただ͖たい߲ࣄΛ͜ͷʮܖ໿֓ཁʯに記ࡌしͯいます。͝Ճ入さΕるલにඞͣおಡΈいただ͖、͝Ճ入くださいますΑ͏
おئいいたします。
˔申ࠐਓͱ被保険者ʢ補償ͷର৅者ʣがҟͳる場合は、被保険者ͷํに΋͜ͷॻ໘ͷ಺༰Λඞͣお఻͑ください。
˔͜ͷॻ໘は͝Ճ入にؔするす΂ͯͷ಺༰Λ記ࡌしͯいる΋ͷでは͋ΓまͤΜ。͝Ճ入ͷ಺༰は、ී通保険໿׺・ಛ໿౳にΑͬͯఆまΓます。͝不໌ͳ
఺にͭいͯは、代理店・扱者または引受保険会社までお໰合Θͤください。
໿ͷܖ͝・ߦ໿ͷక݁・保険ྉͷྖऩ・保険ྉྖऩূͷൃܖΛ༗し、保険ݖ໿ͷక݁ܖ໿औ扱者が代理店または社һͷ場合は、引受保険会社ͷ保険ܖ˔
؅理ͳͲͷۀ຿Λͯͬߦいます。したがͬͯ、代理店または社һͱܖ໿さΕ༗ޮに੒ཱした͝ܖ໿に͖ͭましͯは、引受保険会社ͱ௚઀ܖ໿さΕた΋
ͷͱͳΓます。

̍ɽ঎඼の࢓૊Έ͓ΑͼҾड৚݅等
ʢ̍ʣ঎඼の࢓૊Έ
͜ͷ保険は、被保険者ʢ補償ͷର৅者ʣがނࣄにΑΓέΨΛさΕた場合ʢ傷
害補償ಛ໿౳Ληοτした場合ʣ΍病ؾにͳΒΕた場合ʢ疾病補償ಛ໿౳
Ληοτした場合ʣ౳に保険金Λおࢧ෷いします。ͳお、被保険者ͱしͯ
͝Ճ入いただ͚るํおΑͼ被保険者ͷൣғは࣍ͷͱおΓです。
ಛ໿Ληοτする͜ͱで、ߦܞ඼ଛ害、ഛ償੹೚ͳͲ日ৗでͷさま͟まͳ
。Λ補償する͜ͱ΋Մೳですނࣄ

Ճ入λΠϓ
被保険者ͷൣғ

ʢ˓ɿ被保険者ͷର৅ɹʵɿ被保険者ͷର৅֎ʣ
ຊਓʢˎ�ʣ ഑ۮ者 ͦͷଞ਌଒ʢˎ�ʣ

ຊਓܕ ˓ ʵ ʵ
Ո଒ܕʢˎ�ʣ ˓ ˓ ˓
෉්ܕʢˎ�ʣ ˓ ˓ ʵ
ओͳಛ໿ ಛ໿ݻ༗ͷ被保険者ͷൣғ

疾病補償ಛ໿ ຊਓʢˎ̎ʣͷ͏ͪ、࣍ͷす΂ͯに֘౰するํ
⿠�保険ؒظͷ։࢝࣌఺でੜ後��日Ҏ上ຬ࠽��ҎԼͷ
ํ
⿠�݈ ஌ͷ݁Ռ、͝Ճ入で͖るͱ൑ఆさࠂにؔする߁
Εたํ

ઌਐҩྍඅ༻保険金
補償ಛ໿

ಛ໿ྍ࣏ࡎがΜ߅

日ৗੜݸ׆ਓഛ償੹
೚補償ಛ໿

ʢ̰ʣຊਓʢˎ̎ʣ
ʢ̱ʣຊਓʢˎ̎ʣͷ഑ۮ者
ʢ̲ʣ��ಉډͷ਌଒ʢຊਓʢˎ̎ʣまたはͦͷ഑ۮ者ͱಉ

者ͷ̒਌౳಺ۮͷ、ຊਓʢˎ̎ʣまたはͦͷ഑ډ
ͷ݂଒おΑͼ̏਌౳಺ͷҽ଒ʣ

ʢ̳ʣ��ผډͷະࠗͷࢠʢຊਓʢˎ̎ʣまたはͦͷ഑ۮ者
ͱผډͷ、ຊਓʢˎ̎ʣまたはͦͷ഑ۮ者ͷະࠗ
ͷࢠʣ

ʢ̴ʣ��ʢ̰ʣ͔Βʢ̳ʣまでͷいͣΕ͔に֘౰するํ
が੹೚ແೳྗ者で͋る場合は、ͦ ͷํͷ਌ݖ者、
ͦͷଞͷ๏ఆ؂ಜٛ຿者おΑͼ؂ಜٛ຿者に
代Θͬͯ੹೚ແೳྗ者Λ؂ಜするํʢˎ̐ʣ。た
だし、ͦͷ੹೚ແೳྗ者にؔするނࣄにݶΓ
ます。

受ୗ෺ഛ償੹೚補償
ಛ໿

आՈਓഛ償੹೚補償
ʢΦʔϧϦεΫʣಛ໿

ʢ̰ʣ��ຊਓʢˎ̎ʣ。ただし、ຊਓʢˎ̎ʣͱआ༻ॅ୐ͷ
௞आ名ٛਓがҟͳる場合には、ͦͷ௞आ名ٛ
ਓΛؚΈます。

ʢ̱ʣ��आՈਓഛ償੹೚補償ಛ໿にͭいͯは、ʢ̰ʣͷ
被保険者が੹೚ແೳྗ者で͋る場合は、ͦͷ
ํͷ਌ݖ者、ͦͷଞͷ๏ఆ؂ಜٛ຿者おΑͼ
؂ಜٛ຿者に代Θͬͯ੹೚ແೳྗ者Λ؂ಜす
るํʢˎ̐ʣ。ただし、ͦͷ੹೚ແೳྗ者にؔす
るނࣄにݶΓます。

म理අ༻補償ಛ໿

਌հޢҰ࣌金ࢧ෷ಛ໿
਌հޢ

ຊਓʢˎ̎ʣͷ਌ʢҽ଒ΛؚΈます。̎名までΛݶ౓
ͱします。ʣͷ͏ͪ、Ճ入申ࠐථͷಛ໿被保険者欄
に記ࡌさΕた࣍ͷす΂ͯに֘౰するํ
⿠保険ؒظͷ։࢝࣌఺でຬ࠽��Ҏ上࠽��ҎԼͷํ
⿠�݈ ͝、஌ͷ݁Ռࠂにؔする߁ Ճ入で͖るͱ൑ఆさΕ
たํ

ʢˎ̍ʣՈ଒ܕにはʮՈ଒ܕ΁ͷมߋにؔするಛ໿ʯが、෉්ܕにはʮ෉්
。にؔするಛ໿ʯがηοτさΕますߋ΁ͷมܕ

ʢˎ̎ʣՃ入申ࠐථͷ被保険者͝ຊਓ欄記ࡌͷํΛいいます。
ʢˎ̏ʣՈ଒ܕͷ場合は࣍ͷいͣΕ͔ͷํΛいいます。

⿠ຊਓまたはͦͷ഑ۮ者ͱಉډͷ、ຊਓまたはͦͷ഑ۮ者ͷ̒਌౳
಺ͷ݂଒おΑͼ̏਌౳಺ͷҽ଒
⿠ຊਓまたはͦͷ഑ۮ者ͱผډͷ、ຊਓまたはͦͷ഑ۮ者ͷະࠗͷ
ࢠ

ʢˎ̐ʣ؂ಜٛ຿者に代Θͬͯ੹೚ແೳྗ者Λ؂ಜするํは、੹೚ແೳྗ者
ͷ̒਌౳಺ͷ݂଒、഑ۮ者おΑͼ̏਌౳಺ͷҽ଒にݶΓます。

ʢ஫ʣಉډ・ผډͷผおΑͼଓฑは保険金ࢧ෷ࣄ༝ൃੜͷ࣌にお͚る΋ͷΛ
いいます。ॅຽථ上はಉډͱͳͬͯいͯ΋࣮ଶがผډͷ場合は、͜͜
でい͏ಉډには֘౰しまͤΜ。

ʢ̎ʣิঈ಺༰
保険金Λおࢧ෷いする場合はύϯϑϨοτͷͱおΓです。ৄࡉはී通保険
໿׺・ಛ໿に͖ͮجます。
ᶃ保険金Λ͓ࢧ෷͍͢Δ৔߹ʢࢧ෷ࣄ༝ʣͱ保険金の͓ࢧ෷ֹ
ύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。
ᶄ保険金Λ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍ओͳ৔߹ʢओͳ໔੹ࣄ༝ʣ
ύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。ͳお、ৄ ಛ໿ͷʮ保・׺はී通保険໿ࡉ
険金Λࢧ෷Θͳい場合ʯͷ߲໨に記ࡌさΕͯおΓます。

ʢ̏ʣηοτͰ͖Δओͳಛ約͓Αͼͦの֓ཁ
ύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。ಛ໿ͷ಺༰ͷৄࡉはී通保険໿׺・ಛ
໿に͖ͮجます。

ʢ̐ʣ保険ؒظ
͜ͷ保険ͷ保険ؒظは、̍೥ؒです。お٬さまが࣮ࡍに͝Ճ入いただく
保険ؒظにͭいͯは、Ճ入申ࠐථͷ保険ؒظ欄にͯ֬͝ೝください。

ʢ̑ʣҾड৚݅
お٬さまが࣮ࡍに͝Ճ入いただく保険金額に͖ͭましͯは、ύϯϑϨο
τͷ保険金額欄おΑͼՃ入申ࠐථ、ී通保険໿׺・ಛ໿౳にͯ֬͝ೝく
ださい。͝Ճ入いただく保険金額に͖ͭましͯは、࣍ͷ఺に͝஫ҙくだ
さい。
⿠保険金額は被保険者ʢ補償ͷର৅者ʣͷํͷ೥ྩ・೥ऩͳͲにরΒし
ͯదਖ਼ͳ金額ͱͳるΑ͏にઃఆしͯください。場合にΑΓ、お引受͚
で͖ͳい保険金額・͝Ճ入৚݅౳΋͋Γますͷで͋Β͔͡Ί͝ঝ஌お
͖ください。
⿠保険金額は、ߴ額ྍཆඅ੍౓౳ͷެత保険੍౓Λ౿ま͑ͯઃఆしͯく
ださい。ެత保険੍౓ͷ֓ཁに͖ͭましͯは、金༥ிͷϗʔϜϖʔδ
ʢIUUQT���XXX�GTB�HP�KQ�PSEJOBSZ�JOTVSBODF�QPSUBM�IUNMʣ౳Λ֬͝ೝ
ください。

̎ɽ保険ྉ
保険ྉは保険金額・被保険者ʢ補償ͷର৅者ʣͷํͷ೥ྩ・保険ؒظ౳に
ΑܾͬͯఆさΕます。お٬さまが࣮ࡍに͝Ճ入いただく保険ྉに͖ͭまし
ͯはՃ入申ࠐථͷ保険ྉ欄にͯ֬͝ೝください。

̏ɽ保険ྉの෷ํࠐ๏ʹ͍ͭͯ
ύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。෼ׂ෷ͷ場合には、෷ࠐ回数にΑΓ、保
険ྉがׂ૿ͱͳͬͯいます。

̐ɽຬظฦΕ͍金ɾ契約ऀ഑౰金
͜ͷ保険にはຬظฦΕい金・ܖ໿者഑౰金は͋ΓまͤΜ。

̑ɽղ約ฦΕ͍金の༗ແ
͝Ճ入ͷ୤ୀʢղ໿ʣにࡍしͯは、͝Ճ入࣌ͷ৚݅にΑΓ、保険ؒظͷ͏
ͪະܦաで͋ͬたؒظͷ保険ྉΛղ໿ฦΕい金ͱしͯฦؐします。࢝ظ日
͔Βղ໿日までͷؒظにԠͯ͡෷ࠐΈいただく΂͖保険ྉͷ෷ࠐঢ়گにΑ
Γ௥Ճͷ保険ྉΛ͝੥ٻする場合が͋Γます。௥Ճで੥ٻしたに΋͔͔Θ
Βͣ、ͦͷ෷ࠐΈがͳい場合は、͝ܖ໿Λղআする͜ͱが͋Γます。ʮ஫
ҙىש৘ใͷ͝આ໌ʯͷʮ̓ɽղ໿ͱղ໿ฦΕい金ʯΛ͝ࢀরください。

契約֓ཁの͝આ໌ʢஂମ૯߹ੜิ׆ঈ保険ʢ.4�"%ܕʣʣ
ॏཁ߲ࣄの͝આ໌
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̍ɽΫʔϦϯάΦϑઆ໌ॻʢ͝契約の͓ਃࠐΈのఫճ等ʣ
͜ͷ保険はެӹஂࡒ๏ਓւ上保҆ڠ会が保険ܖ໿者ͱͳるஂମܖ໿で͋る
͜ͱ͔ΒΫʔϦϯάΦϑͷର৅ͱͳΓまͤΜ。

̎ɽࠂ஌ٛ຿等
ʢ̍ʣࠂ஌ٛ຿ʢ͝Ճೖ࣌ʹ͓ਃग़͍߲ͨͩ͘ࣄʣ
˙被保険者ʢ補償ͷର৅者ʣには、ࠂ஌ٛ຿が͋Γ、代理店・扱者にはࠂ
஌受ྖݖが͋Γます。ࠂ஌ٛ຿ͱは、͝Ճ入࣌にࠂ஌߲ࣄにͭいͯ、ࣄ
࣮Λਖ਼֬に஌Βͤるٛ຿ͷ͜ͱです。
ٻ஌Λࠂͱしͯ引受保険会社が߲ࣄ険にؔするॏཁͳة、ͱは߲ࣄ஌ࠂ˙
Ίる΋ͷで、Ճ入申ࠐථに記ࡌさΕた಺༰ͷ͏ͪ、ʮ˞ʯҹがͭいͯい
る߲໨ͷ͜ͱです。͜ͷ߲໨にͭいͯ、ނҙまたはॏେͳաࣦにΑͬͯ
ͱҟͳる場合には、͝Ճ入Λ࣮ࣄが߲ࣄ஌したࠂ஌がͳ͔ͬた場合΍ࠂ
ղআし、保険金Λおࢧ෷いで͖ͳい͜ͱが͋Γます。Ճ入申ࠐථͷ記ࡌ
಺༰Λඞͣ֬͝ೝください。
ʲࠂ஌߲ࣄʳ
ᶃଞͷ保険ܖ໿౳ʢˎʣにؔする৘ใ
ʢˎʣಉछͷة険Λ補償するଞͷ保険ܖ໿౳で、ஂମ૯合ੜ׆補償保険、

ී通傷害保険౳Λいい、いͣΕ΋ੵཱ保険ΛؚΈます。また、ଞ
ͷ保険会社౳にお͚るܖ໿、ܖࡁڞ໿、ੜ໋保険ܖ໿౳ΛؚΈま
す。

ᶄ被保険者ͷʮੜ೥݄日ʯʮ೥ྩʯʢ病ؾΛ補償するܖ໿にݶΓます。ʣ
ᶅ被保険者ͷ݈߁にؔするࠂ஌ʢ病ؾΛ補償するܖ໿にݶΓます。ʣ
ᶆ被保険者ͷʮੑผʯʢ߅がΜྍ࣏ࡎಛ໿Ληοτするܖ໿にݶΓます。ʣ
ʢ஫ʣࠂ஌߲ࣄͷ回౴に͋たͬͯは、ʮ݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ͝記入ͷ͝Ҋ಺ʯ

Λ͝ཡください。

ʢ̎ʣͦの他の஫ҙ߲ࣄ
˙ಉछͷة険Λ補償するଞͷ保険ܖ໿౳ʢˎʣで、ա̏ڈ೥Ҏ಺に合計しͯ
̑万円Ҏ上保険金Λ੥ٻまたは受ྖさΕた͜ͱが͋る場合は、Ճ入申ࠐ
ථͷ保険金੥ྺٻ欄にͦͷ಺༰Λඞͣ記入しͯください。
ʢˎʣʮಉछͷة険Λ補償するଞͷ保険ܖ໿౳ʯͱは、ஂମ૯合ੜ׆補償

保険、ී通傷害保険౳Λいい、いͣΕ΋ੵཱ保険ΛؚΈます。また、
ଞͷ保険会社౳にお͚るܖ໿、ܖࡁڞ໿౳ΛؚΈます。

˙保険金受औਓにͭいͯ

อ
ݥ
ۚ
ड
औ
人

傷害死亡
保険金

⿠傷害死亡保険金は、ಛに傷害死亡保険金受औਓΛ
ఆΊͳ͔ͬた場合には、被保険者ͷ๏ఆ૬ଓਓに
おࢧ෷いします。ͳお、๏ఆ૬ଓਓͱはຽ๏でఆ
ΊΒΕた被૬ଓਓͷ࢈ࡒΛ૬ଓで͖るਓΛいい、
๏཯上ͷࠗҽؔ܎にͳい഑ۮ者ΛؚΈまͤΜ。
ʢ஫ʣ傷害死亡保険金受औਓΛ๏ఆ૬ଓਓҎ֎ͷํ

にఆΊる場合、被保険者ͷಉҙΛ֬ೝするた
Ίͷॺ名ͳͲΛいただ͖ます。ͳお͜ͷ場合、
保険ܖ໿者ͱ被保険者がҟͳる͝ܖ໿Λ被保
険者ͷಉҙͷͳいままに͝ܖ໿さΕͯいたͱ
͖は、保険ܖ໿がແޮͱͳΓます。また、͝
する場ߋ໿後に傷害死亡保険金受औਓΛมܖ
合΋、被保険者ͷಉҙΛ֬ೝするたΊͷॺ名
ͳͲΛいただ͖ます。

上記Ҏ֎ ⿠ී通保険໿׺・ಛ໿にఆΊͯおΓます。

˙͝Ճ入後、申ࠐਓͷॅ所ͳͲΛมߋさΕる場合は、͝ܖ໿಺༰ͷมߋ౳
がඞཁͱͳΓます。ただͪに代理店・扱者または引受保険会社まで͝࿈
བྷください。
˙被保険者が保険ܖ໿者Ҏ֎ͷํで͋る場合に、࣍ͷいͣΕ͔に֘౰する
ͱ͖は、被保険者は保険ܖ໿者に͜ͷ保険ܖ໿ʢˎʣͷղ໿ΛٻΊる͜ͱ
がで͖ます。͜ͷ場合、保険ܖ໿者は͜ͷ保険ܖ໿ʢˎʣΛղ໿しͳ͚Ε
͹ͳΓまͤΜ。
ᶃ͜ͷ保険ܖ໿ʢˎʣͷ被保険者ͱͳる͜ͱにͭいͯ、ಉҙしͯいͳ͔ͬ
たͱ͖
ᶄ保険ܖ໿者または保険金Λ受͚औる΂͖ํに、࣍ͷいͣΕ͔に֘౰す
るߦҝが͋ͬたͱ͖
⿠引受保険会社に保険金Λࢧ෷Θͤる͜ͱΛ໨తͱしͯέΨ΍病ؾ౳
Λൃੜさͤ、またはൃੜさͤΑ͏ͱした͜ͱ。

⿠保険金ͷ੥ٻにͭいͯٗ࠮Λߦい、またはߦお͏ͱした͜ͱ。
ᶅ保険ܖ໿者または保険金Λ受͚औる΂͖ํが、๫ྗஂؔ܎者、ͦͷଞ
ͷ൓社会త੎ྗに֘౰するͱ͖
ᶆଞͷ保険ܖ໿౳ͱͷॏෳにΑΓ、保険金額౳ͷ合計額がஶしくաେͱ
ͳΓ、保険੍౓ͷ໨తに൓するঢ়ଶが΋たΒさΕるおͦΕが͋る͜ͱ。
ᶇᶄʙᶆͷ場合ͱಉఔ౓に被保険者ͷ৴པΛଛͳい、͜ͷ保険ܖ໿ʢˎʣ
ͷଘଓΛࠔ೉ͱするॏେͳࣄ༝Λൃੜさͤたͱ͖
ᶈ保険ܖ໿者ͱ被保険者ͱͷؒͷ਌଒ؔ܎ͷऴྃ౳にΑΓ、͜ͷ保険ܖ
໿ʢˎʣͷ被保険者ͱͳる͜ͱにͭいͯಉҙしたࣄ৘にஶしいมߋが͋
ͬたͱ͖
また、ᶃͷ場合は、被保険者が引受保険会社にղ໿ΛٻΊる͜ͱがで͖
ます。ͦͷࡍは被保険者で͋る͜ͱͷূ໌ॻྨ౳ͷఏ出がඞཁͱͳΓま
す。
ʢ஫ʣՈ଒ܕまたは෉්ܕにおいͯは、被保険者͝ຊਓ͔Βղ໿੥ٻが͋

ͬた場合、または被保険者͝ຊਓにΑる引受保険会社΁ͷղ໿੥ٻ
が͋ͬた場合には、保険ܖ໿者は࣍ͷ̰ɽまたは̱ɽいͣΕ͔ͷ͜
ͱΛߦΘͳ͚Ε͹ͳΓまͤΜ。ただし、͜ͷ保険ܖ໿においͯ、ͦ
ͷ被保険者͝ຊਓが傷害後遺障害保険金ͷࢧ෷いΛ受͚ͯいた場合
には̱ɽにΑる΋ͷͱします。
̰ɽՈ଒ͷ͏ͪ৽たにຊਓͱͳるํͷಉҙΛ得ͯ、ຊਓΛͦͷํに
มߋする͜ͱ。

̱ɽ͜ͷ保険ܖ໿ʢˎʣΛղ໿する͜ͱ。
ʢˎʣ保険ܖ໿

ͦͷ被保険者に܎る෦෼にݶΓます。
˙ෳ数ͷ͝ܖ໿が͋るお٬さま΁
࣍ͷಛ໿౳Ληοτする場合、補償಺༰がಉ༷ͷ保険ܖ໿ʢஂମ૯合ੜ
໿にηοτさΕたಛ໿΍引受保険会社Ҏ֎ͷ保ܖ補償保険Ҏ֎ͷ保険׆
険ܖ໿ΛؚΈます。ʣがଞに͋るͱ͖は、補償がॏෳする͜ͱが͋Γます。
補償がॏෳするͱ、補償ର৅ͱͳるނࣄにΑるଛ害にͭいͯは、いͣΕ
ͷ保険ܖ໿͔Βで΋補償さΕますが、ଛ害ͷ額౳にΑͬͯはいͣΕ͔Ұ
ํͷ保険ܖ໿͔Βは保険金がࢧ෷ΘΕͳい場合が͋Γ、保険ྉがແବに
ͳる͜ͱが͋Γます。補償಺༰ͷࠩҟ΍保険金額౳Λ֬ೝし、ಛ໿ͷཁ
൱Λ൑அͷ͏͑、͝Ճ入ください。
ʢ஫ʣෳ数͋る͝ܖ໿ͷ͏ͪ、͜ΕΒͷಛ໿Λ̍ͭͷ͝ܖ໿ͷΈにηοτ

しͯいる場合、͝Ճ入Λղ໿したͱ͖΍、Ո଒ঢ়گͷมԽʢಉ͔ډ
Βผډ΁ͷมߋ౳ʣにΑΓ被保険者が補償ͷର৅֎ͱͳͬたͱ͖౳
は、ಛ໿ͷ補償がͳくͳる͜ͱが͋Γますͷで͝஫ҙください。

ʻ補償がॏෳするՄೳੑͷ͋るओͳಛ໿ʼ

回͝Ճ入いただく補償ࠓ 補償ͷॏෳがൃੜする
ଞͷ保険ܖ໿ͷྫ

団体૯߹ੜ׆補償保険
ʢ.4ˍ"%ܕʣ

日ৗੜݸ׆ਓഛ償੹೚補償ಛ໿

ࣗಈं保険
日ৗੜ׆ഛ償ʢ受ୗ෺ഛ償௥Ճܕʣಛ໿

Րࡂ保険
日ৗੜ׆ഛ償ಛ໿

団体૯߹ੜ׆補償保険
ʢ.4ˍ"%ܕʣ

受ୗ෺ഛ償੹೚補償ಛ໿

ࣗಈं保険
日ৗੜ׆ഛ償ʢ受ୗ෺ഛ償௥Ճܕʣಛ໿

Րࡂ保険
受ୗ෺ഛ償ಛ໿

̏ɽิঈの։࢝࣌ظ
ͷํࡌ後̐࣌に補償Λ։࢝します。保険ྉは、ύϯϑϨοτ記ޕ日ͷظ࢝
๏にΑΓ෷ࠐΈください。ύϯϑϨοτ記ࡌͷํ๏にΑΓ保険ྉΛ෷ࠐΈ
いただ͚ͳい場合には、保険ؒظが࢝まͬた後で͋ͬͯ΋、保険金Λおࢧ
෷いしまͤΜ。

̐ɽ保険金Λ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍ओͳ৔߹ʢओͳ໔੹ࣄ༝ʣ等
ʢ̍ʣ保険金Λ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍ओͳ৔߹
ύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。ͳお、保険金Λࢧ෷Θͳい場合ͷৄࡉは
ී通保険໿׺・ಛ໿ͷʮ保険金Λࢧ෷Θͳい場合ʯͷ߲໨に記ࡌさΕͯお
Γますͷで֬͝ೝください。

ʢ̎ʣॏେࣄ༝ʹΑΔղআ
࣍ͷ͜ͱが͋る場合は、͝ܖ໿Λղআし、保険金Λおࢧ෷いで͖ͳい͜ͱ
が͋Γます。
ᶃ保険ܖ໿者、被保険者または保険金Λ受͚औる΂͖ํが、引受保険会社
に保険金Λࢧ෷Θͤる͜ͱΛ໨తͱしͯέΨ΍病ؾ౳Λൃੜさͤ、また
はൃੜさͤΑ͏ͱした͜ͱ。

˔͝Ճ入にࡍしͯ被保険者にͱͬͯ不རӹにͳる߲ࣄ౳、ಛに͝஫ҙいただ͖たい߲ࣄΛ͜ͷʮ஫ҙىש৘ใʯに記ࡌしͯいます。͝Ճ入さΕるલにඞ
ͣおಡΈいただ͖、͝Ճ入くださいますΑ͏おئいいたします。
˔申ࠐਓͱ被保険者ʢ補償ͷର৅者ʣがҟͳる場合は、被保険者ͷํに΋͜ͷॻ໘ͷ಺༰Λඞͣお఻͑ください。
˔͜ͷॻ໘は͝Ճ入にؔするす΂ͯͷ಺༰Λ記ࡌしͯいる΋ͷでは͋ΓまͤΜ。͝Ճ入ͷ಺༰は、ී通保険໿׺・ಛ໿౳にΑͬͯఆまΓます。͝不໌ͳ
఺にͭいͯは、代理店・扱者または引受保険会社までお໰合Θͤください。
໿ͷܖ͝・ߦ໿ͷక݁・保険ྉͷྖऩ・保険ྉྖऩূͷൃܖΛ༗し、保険ݖ໿ͷక݁ܖ໿औ扱者が代理店または社һͷ場合は、引受保険会社ͷ保険ܖ˔
؅理ͳͲͷۀ຿Λͯͬߦいます。したがͬͯ、代理店または社һͱܖ໿さΕ༗ޮに੒ཱした͝ܖ໿に͖ͭましͯは、引受保険会社ͱ௚઀ܖ໿さΕた΋
ͷͱͳΓます。

஫ҙىש৘ใの͝આ໌ʢஂମ૯߹ੜิ׆ঈ保険ʢ.4�"%ܕʣʣ
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ᶄҰఆؒظͷܖ໿ܧଓΛ৚݅にൃੜする഑౰ͷ੥ݖٻΛࣦ͏͜ͱが͋Γま
す。

ʢ̎ʣ৽ͨͳ保険契約ʢஂମ૯߹ੜิ׆ঈ保険ʢ.4ˍ"%ܕʣʣΛ͓ਃࠐΈ
͞ΕΔ৔߹の͝஫ҙ߲ࣄ

ᶃ৽たにお申ࠐΈͷ保険ܖ໿にͭいͯは、被保険者ͷ݈߁ঢ়گͳͲにΑΓ
͝Ճ入Λお引受͚で͖ͳい場合が͋Γます。
ᶄ৽たにお申ࠐΈͷ保険ܖ໿にͭいͯは、ͦͷ保険ܖ໿ͷ保険ؒظͷ։࢝
࣌ΑΓલにൃੜしͯいる病ؾ΍έΨ౳にରしͯは保険金Λおࢧ෷いで͖
ͳい͜ͱが͋Γます。
ᶅ৽たにお申ࠐΈͷ保険ܖ໿にͭいͯは、ࡏݱͷ͝ܖ໿ͱ঎඼಺༰がҟͳ
る͜ͱが͋Γます。৽たͳ保険ܖ໿に͝Ճ入さΕた場合、৽たͳ保険ܖ
໿ͷ࢝ظ日にお͚る被保険者ͷ೥ྩにΑΓ計ࢉさΕた保険ྉがద༻さΕ
るͱͱ΋に、৽たͳ保険ܖ໿ͷී通保険໿׺・ಛ໿がద༻さΕます。
ᶆ৽たにお申ࠐΈͷ保険ܖ໿にͭいͯは、保険ྉ計ࢉͷૅجͱͳる༧ఆར
཰・༧ఆ死亡཰౳がղ໿・ݮ額さΕるܖ໿ͱҟͳる͜ͱが͋Γます。

ᶄ被保険者または保険金Λ受͚औる΂͖ํが、保険金ͷ੥ٻにͭいͯٗ࠮
Λߦい、またはߦお͏ͱした͜ͱ。
ᶅ保険ܖ໿者、被保険者または保険金Λ受͚औる΂͖ํが、๫ྗஂؔ܎者、
ͦͷଞͷ൓社会త੎ྗに֘౰するͱೝΊΒΕた͜ͱ。
ᶆଞͷ保険ܖ໿౳ͱͷॏෳにΑΓ、保険金額౳ͷ合計額がஶしくաେͱͳ
Γ、保険੍౓ͷ໨తに൓するঢ়ଶが΋たΒさΕるおͦΕが͋る͜ͱ。
ᶇ上記ͷ΄͔、ᶃʙᶆͱಉఔ౓に引受保険会社ͷ৴པΛଛͳい、保険ܖ໿
ͷଘଓΛࠔ೉ͱするॏେͳࣄ༝Λൃੜさͤた͜ͱ。

̑ɽ保険ྉの෷ࠐ༛༧ؒظ等のऔѻ͍
ʢ̍ʣ保険ྉは、ύϯϑϨοτ記ࡌͷํ๏にΑΓ෷ࠐΈください。ύϯϑϨ

οτ記ࡌͷํ๏にΑΓ保険ྉΛ෷ࠐΈいただ͚ͳい場合には、保険金
Λおࢧ෷いで͖ͳい͜ͱが͋Γます。また、͝ܖ໿Λղআさͤͯいた
だく͜ͱが͋Γます。

ʢ̎ʣ෼ׂ෷ͷ場合で、保険金Λおࢧ෷いする場合がൃੜし、保険金Λࢧ෷
͏͜ͱにΑΓܖ໿ͷશ෦またはҰ෦がࣦޮʢまたはऴྃʣしたͱ͖に
は、ະ෷ࠐΈͷ෼ׂ保険ྉΛ੥ٻさͤͯいただく͜ͱが͋Γます。

̒ɽࣦޮʹ͍ͭͯ
͝Ճ入後に、被保険者ʢՈ଒ܕ、෉්ܕにおいͯは被保険者શһʣが死亡
さΕた場合には、͜ͷ保険ܖ໿はࣦޮͱͳΓます。ͳお、傷害死亡保険金
Λおࢧ෷いする場合に֘౰しͳいࣄ༝ͷ死亡にΑるࣦޮͷͱ͖は、ະܦա
。෼ͷ保険ྉΛฦؐしますؒظ

̓ɽղ約ͱղ約ฦΕ͍金
͝Ճ入Λத్で୤ୀʢղ໿ʣさΕる場合は、͝Ճ入ͷ代理店・扱者または
引受保険会社までお申出ください。
⿠୤ୀʢղ໿ʣ日͔Βຬظ日までͷؒظ
にԠͯ͡、ղ໿ฦΕい金Λฦؐさͤͯ
いただ͖ます。
ただし、ղ໿ฦΕい金はݪଇͱしͯະ
。෼ΑΓ΋গͳくͳΓますؒظաܦ
⿠࢝ظ日͔Β୤ୀʢղ໿ʣ日までͷؒظ
にԠͯ͡෷ࠐΈいただく΂͖保険ྉにͭいͯ、௥Ճͷ͝੥ٻΛさͤͯい
ただく͜ͱが͋Γます。

̔ɽ保険ձࣾഁ୼࣌等のऔѻ͍
ύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。

̕ɽݸਓ৘ใのऔѻ͍ʹ͍ͭͯ
ύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。

��ɽʮࡏݱの͝契約のղ約ɾֹݮΛલఏͱͨ͠৽ͨͳ͝契約ʯ
の͝஫ҙ

、ΛさΕる場合にはߋ໿಺༰ͷมܖ額ͳͲͷݮ、໿にͭいͯղ໿ܖͷ͝ࡏݱ
被保険者にͱͬͯ不རӹͱͳるͱ͖が͋Γます。また、৽たにお申ࠐΈͷ
保険ܖ໿にͭいͯ΋੍ݶΛ受͚る場合が͋Γます。
ʢ̍ʣࡏݱの͝契約ʹ͍ͭͯղ約ɺֹݮͳͲΛ͞ΕΔ৔߹のෆརӹ߲ࣄ
ᶃଟくͷ場合、ࡏݱͷ͝ܖ໿ͷղ໿ฦΕい金は෷ࠐΈいただいた保険ྉͷ
合計額ΑΓ΋গͳい金額ͱͳΓます。ಛに͝ܖ໿後୹ؒظでղ໿さΕた
場合ͷղ໿ฦΕい金はまͬたくͳい͔、͋ͬͯ΋͝くΘ͔ͣです。

೔ظ࢝ ղ約೔ ຬظ೔

保険ؒظ

ະܦաؒظ

˔͝Ճ入にࡍしͯಛに֬͝ೝいただ͖たい߲ࣄΛ͜ͷʮܖ໿֓ཁʯに記ࡌしͯいます。͝Ճ入さΕるલにඞͣおಡΈいただ͖、͝Ճ入くださいますΑ͏
おئいいたします。
˔申ࠐਓͱ被保険者ʢ補償ͷର৅者ʣがҟͳる場合は、被保険者ͷํに΋͜ͷॻ໘ͷ಺༰Λඞͣお఻͑ください。
˔͜ͷॻ໘は͝Ճ入にؔするす΂ͯͷ಺༰Λ記ࡌしͯいる΋ͷでは͋ΓまͤΜ。͝Ճ入ͷ಺༰は、ී通保険໿׺・ಛ໿౳にΑͬͯఆまΓます。͝不໌ͳ
఺にͭいͯは、代理店・扱者または引受保険会社までお໰合Θͤください。
໿ͷܖ͝・ߦ໿ͷక݁・保険ྉͷྖऩ・保険ྉྖऩূͷൃܖΛ༗し、保険ݖ໿ͷక݁ܖ໿औ扱者が代理店または社һͷ場合は、引受保険会社ͷ保険ܖ˔
؅理ͳͲͷۀ຿Λͯͬߦいます。したがͬͯ、代理店または社һͱܖ໿さΕ༗ޮに੒ཱした͝ܖ໿に͖ͭましͯは、引受保険会社ͱ௚઀ܖ໿さΕた΋
ͷͱͳΓます。

̍ɽ঎඼の࢓૊Έ͓ΑͼҾड৚݅等
ʢ̍ʣ঎඼の࢓૊Έ
͜ͷ保険は、被保険者ʢ補償ͷର৅者ʣがނࣄにΑΓέΨΛさΕた場合౳
に保険金Λおࢧ෷いします。被保険者ͷൣғ΍、保険金がࢧ෷ΘΕるނࣄ
ͷछྨにΑͬͯܖ໿ϓϥϯΛおબͼいただく͜ͱがで͖ます。ಛ໿Ληο
τする͜ͱで、ഛ償੹೚ͳͲ日ৗでͷさま͟まͳނࣄΛ補償する͜ͱ΋Մ
ೳです。
˔被保険者ͱしͯ͝Ճ入いただ͚るํおΑͼ被保険者ͷൣғは࣍ͷͱおΓ
です。

͜の保険঎඼ʹؔ͢Δ͓໰߹Θͤ͸
ɹç̡ 代理店・扱者ʳ
ɹɹɹ༗ݶ会社ɹւަ会ɹɹ̡̩̚ɹ̌̏ʵ̏̎̓̕ʵ̓̑̔̎

Ҫॅ༑ւ্΁の͝૬ஊɾۤ৘ɾ͓໰߹Θͤ͸ࡾ
ʮࡾҪॅ༑ւ上お٬さまσεΫʯ
ɹ̌̍̎̌ʵ̒̏̎ʵ̎̓̓ʢແྉʣ

ʮνϟοταϙʔτͳͲͷ֤छαʔϏεʯ
IUUQT���XXX�NT�JOT�DPN�DPOUBDU�DD�

ສҰɺͨͬ͜ى͕ނࣄ৔߹͸
஗଺ͳく代理店・扱者またはԼ記に͝࿈བྷください。

̎̐࣌ؒ̏̒̑日ނࣄ受෇αʔϏε
ʮࡾҪॅ༑ւ上ނࣄ受෇ηϯλʔʯ
̌̍̎̌ʵ̎̑̔ʵ̍̔̕ʢແྉʣ

はいͪૣくނࣄ
。いますͯͬߦͷ࿈བྷは、ʮΠϯλʔωοτ受෇ʯ΋ނࣄ

ʮࡾҪॅ༑ւ上保険金੥̗̬̚ٻʯは、
ͪ͜Β͔ΒΞΫηεで͖ます。

˞ରԠՄೳͳނࣄはݶఆさΕͯいます。
。は̬̗̚ը໘Λ͝ཡくださいࡉৄ

ؔػఆฆ૪ղܾࢦ
引受保険会社は、保険ۀ๏にͮجく金༥ி௕׭ͷࢦఆΛ受͚たࢦఆฆ૪ղ
໿Λక݁ܖຊجࢪ会ͱखଓ࣮ڠで͋るҰൠ社ஂ๏ਓç日ຊଛ害保険ؔػܾ
しͯいます。引受保険会社ͱͷؒで໰୊Λղܾで͖ͳい場合には、Ұൠ社
ஂ๏ਓç日ຊଛ害保険ڠ会に͝૬ஊいただく͔、ղܾͷ申しཱͯΛ͜͏ߦ
ͱがで͖ます。

Ұൠ社ஂ๏ਓç日ຊଛ害保険ڠ会ɹͦΜΆ̧̖̙ηϯλʔ
ʤφϏμΠϠϧʢશڞࠃ通・通࿩ྉ༗ྉʣʥɹ̌̑̓̌ʵ̌̎̎ʵ̔̌̔
⿠受෇࣌ ʦؒฏ日ç ɿ̍̕ ̑ʙ̍ ɿ̓̌ ʢ̌౔日・ॕ 日おΑͼ೥຤೥࢝Λআ͖ますʣʧ
⿠ܞଳి࿩͔Β΋ར༻で͖ます。̞̥ ి࿩͔Βは̌̏ʵ̐̏̏̎ʵ̑̎̐̍
にお͔͚ください。
⿠お͔͚ؒҧいに͝஫ҙください。
⿠ৄࡉは、Ұൠ社ஂ๏ਓ�日ຊଛ害保険ڠ会ͷϗʔϜϖʔδΛ͝ཡください。
ɹIUUQT���XXX�TPOQP�PS�KQ�BCPVU�FGGPSUT�BES�JOEFY�IUNM

ͪ͜Β͔ΒΞΫηεで͖ます。

Ճ入λΠϓ
被保険者ͷൣғ

ʢ˓ɿ被保険者ͷର৅ɹʵɿ被保険者ͷର৅֎ʣ
ຊਓʢˎ̎ʣ ഑ۮ者 ͦͷଞ਌଒ʢˎ̏ʣ

ຊਓܕ ˓ ʵ ʵ
Ո଒ܕʢˎ̍ʣ ˓ ˓ ˓
෉්ܕʢˎ̍ʣ ˓ ˓ ʵ

契約֓ཁの͝આ໌ʢஂମ૯߹ੜิ׆ঈ保険ʢඪ४ܕʣʣ
ॏཁ߲ࣄの͝આ໌

ÿø



˔保険金がࢧ෷ΘΕるނࣄͷछྨにΑͬͯ࣍ͷಛ໿Ληοτします。
保険金がࢧ෷ΘΕるނࣄ

ʢ˓ɿ補償ର৅ɹʷɿ補償ର৅֎ʣ

ӈ記Ҏ֎ ަ通ނࣄ
ࣗసंに౥৐தͷ
தͷࣗߦӡ、ނࣄ
సंͱͷিಥ、઀
৮にΑるނࣄ

ಛ
໿
η
ỽ
τ

ަ通ةނࣄ険ͷΈ
補償ಛ໿ ʷ ˓

ࣗసं౥৐த౳ͷ
Έ補償ಛ໿ʢˎ̐ʣ ʷ ʷ ˓

ओͳಛ໿ ಛ໿ݻ༗ͷ被保険者ͷൣғ

日ৗੜݸ׆ਓഛ償੹೚
補償ಛ໿

ʢ̰ʣຊਓʢˎ̎ʣ
ʢ̱ʣຊਓʢˎ̎ʣͷ഑ۮ者
ʢ̲ʣ��ಉډͷ਌଒ʢຊਓʢˎ̎ʣまたはͦͷ഑ۮ者ͱ

ಉډͷ、ຊਓʢˎ̎ʣまたはͦͷ഑ۮ者ͷ̒਌
౳಺ͷ݂଒おΑͼ̏਌౳಺ͷҽ଒ʣ

ʢ̳ʣ��ผډͷະࠗͷࢠʢຊਓʢˎ̎ʣまたはͦͷ഑ۮ
者ͱผډͷ、ຊਓʢˎ̎ʣまたはͦͷ഑ۮ者ͷ
ະࠗͷࢠʣ

ʢ̴ʣ��ʢ̰ʣ͔Βʢ̳ʣまでͷいͣΕ͔に֘౰する
ํが੹೚ແೳྗ者で͋る場合は、ͦͷํͷ
਌ݖ者、ͦͷଞͷ๏ఆ؂ಜٛ຿者おΑͼ؂
ಜٛ຿者に代Θͬͯ੹೚ແೳྗ者Λ؂ಜす
るํʢˎ̑ʣ。ただし、ͦͷ੹೚ແೳྗ者にؔ
するނࣄにݶΓます。

受ୗ෺ഛ償੹೚補償ಛ
໿

ʢˎ̍ʣՈ଒ܕにはʮՈ଒ܕ΁ͷมߋにؔするಛ໿ʯが、෉්ܕにはʮ෉්
。にؔするಛ໿ʯがηοτさΕますߋ΁ͷมܕ

ʢˎ̎ʣՃ入申ࠐථͷ被保険者͝ຊਓ欄記ࡌͷํΛいいます。
ʢˎ̏ʣՈ଒ܕͷ場合は࣍ͷいͣΕ͔ͷํΛいいます。

⿠ຊਓまたはͦͷ഑ۮ者ͱಉډͷ、ຊਓまたはͦͷ഑ۮ者ͷ̒਌౳
಺ͷ݂଒おΑͼ̏਌౳಺ͷҽ଒
⿠ຊਓまたはͦͷ഑ۮ者ͱผډͷ、ຊਓまたはͦͷ഑ۮ者ͷະࠗͷ
ࢠ

ʢˎ̐ʣຊಛ໿は、ຊਓܕͷΈηοτで͖ます。Ո଒ܕ、෉්ܕにはηοτ
で͖まͤΜ。

ʢˎ̑ʣ؂ಜٛ຿者に代Θͬͯ੹೚ແೳྗ者Λ؂ಜするํは、੹೚ແೳྗ者
ͷ̒਌౳಺ͷ݂଒、഑ۮ者おΑͼ̏਌౳಺ͷҽ଒にݶΓます。

ʢ஫ʣಉډ・ผډͷผおΑͼଓฑは保険金ࢧ෷ࣄ༝ൃੜͷ࣌にお͚る΋ͷΛ
いいます。ॅຽථ上はಉډͱͳͬͯいͯ΋࣮ଶがผډͷ場合は、͜͜
でい͏ಉډには֘౰しまͤΜ。

ʢ̎ʣิঈ಺༰
保険金Λおࢧ෷いする場合はύϯϑϨοτͷͱおΓです。ৄࡉはී通保険
໿׺・ಛ໿に͖ͮجます。
ᶃ保険金Λ͓ࢧ෷͍͢Δ৔߹ʢࢧ෷ࣄ༝ʣͱ保険金の͓ࢧ෷ֹ
ύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。
ᶄ保険金Λ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍ओͳ৔߹ʢओͳ໔੹ࣄ༝ʣ
ύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。ͳお、ৄ ಛ໿ͷʮ保・׺はී通保険໿ࡉ
険金Λࢧ෷Θͳい場合ʯͷ߲໨に記ࡌさΕͯおΓます。

ʢ̏ʣηοτͰ͖Δओͳಛ約͓Αͼͦの֓ཁ
ύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。ಛ໿ͷ಺༰ͷৄࡉはී通保険໿׺・ಛ໿
に͖ͮجます。

ʢ̐ʣ保険ؒظ
͜ͷ保険ͷ保険ؒظは、̍೥ؒです。お٬さまが࣮ࡍに͝Ճ入いただく保
険ؒظにͭいͯは、Ճ入申ࠐථͷ保険ؒظ欄にͯ֬͝ೝください。

ʢ̑ʣҾड৚݅
お٬さまが࣮ࡍに͝Ճ入いただく保険金額に͖ͭましͯは、ύϯϑϨοτ
ͷ保険金額欄おΑͼՃ入申ࠐථ、ී通保険໿׺・ಛ໿౳にͯ֬͝ೝくださ
い。͝Ճ入いただく保険金額に͖ͭましͯは、࣍ͷ఺に͝஫ҙください。
⿠保険金額は被保険者ʢ補償ͷର৅者ʣͷํͷ೥ྩ・೥ऩͳͲにরΒしͯ
దਖ਼ͳ金額ͱͳるΑ͏にઃఆしͯください。場合にΑΓ、お引受͚で͖
ͳい保険金額・͝Ճ入৚݅౳΋͋Γますͷで͋Β͔͡Ί͝ঝ஌お͖くだ
さい。
⿠保険金額は、ߴ額ྍཆඅ੍౓౳ͷެత保険੍౓Λ౿ま͑ͯઃఆしͯくだ
さい。ެత保険੍౓ͷ֓ཁに͖ͭましͯは、金༥ிͷϗʔϜϖʔδ
ʢIUUQT���XXX�GTB�HP�KQ�PSEJOBSZ�JOTVSBODF�QPSUBM�IUNMʣ౳Λ֬͝ೝく
ださい。

̎ɽ保険ྉ
保険ྉは保険金額・保険ؒظ౳にΑܾͬͯఆさΕます。お٬さまが࣮ࡍに
͝Ճ入いただく保険ྉに͖ͭましͯは、Ճ入申ࠐථͷ保険ྉ欄にͯ֬͝ೝ
ください。

̏ɽ保険ྉの෷ํࠐ๏ʹ͍ͭͯ
ύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。෼ׂ෷ͷ場合には、෷ࠐ回数にΑΓ、保
険ྉがׂ૿ͱͳͬͯいます。

̐ɽຬظฦΕ͍金ɾ契約ऀ഑౰金
͜ͷ保険にはຬظฦΕい金・ܖ໿者഑౰金は͋ΓまͤΜ。

̑ɽղ約ฦΕ͍金の༗ແ
͝Ճ入ͷ୤ୀʢղ໿ʣにࡍしͯは、͝Ճ入࣌ͷ৚݅にΑΓ、保険ؒظͷ͏
ͪະܦաで͋ͬたؒظͷ保険ྉΛղ໿ฦΕい金ͱしͯฦؐします。࢝ظ日
͔Βղ໿日までͷؒظにԠͯ͡෷ࠐΈいただく΂͖保険ྉͷ෷ࠐঢ়گにΑ
Γ௥Ճͷ保険ྉΛ͝੥ٻする場合が͋Γます。௥Ճで੥ٻしたに΋͔͔Θ
Βͣ、ͦͷ෷ࠐΈがͳい場合は、͝ܖ໿Λղআする͜ͱが͋Γます。ʮ஫
ҙىש৘ใͷ͝આ໌ʯͷʮ̓ɽղ໿ͱղ໿ฦΕい金ʯΛ͝ࢀরください。

˔͝Ճ入にࡍしͯ被保険者にͱͬͯ不རӹにͳる߲ࣄ౳、ಛに͝஫ҙいただ͖たい߲ࣄΛ͜ͷʮ஫ҙىש৘ใʯに記ࡌしͯいます。͝Ճ入さΕるલにඞ
ͣおಡΈいただ͖、͝Ճ入くださいますΑ͏おئいいたします。
˔申ࠐਓͱ被保険者ʢ補償ͷର৅者ʣがҟͳる場合は、被保険者ͷํに΋͜ͷॻ໘ͷ಺༰Λඞͣお఻͑ください。
˔͜ͷॻ໘は͝Ճ入にؔするす΂ͯͷ಺༰Λ記ࡌしͯいる΋ͷでは͋ΓまͤΜ。͝Ճ入ͷ಺༰は、ී通保険໿׺・ಛ໿౳にΑͬͯఆまΓます。͝不໌ͳ
఺にͭいͯは、代理店・扱者または引受保険会社までお໰合Θͤください。
໿ͷܖ͝・ߦ໿ͷక݁・保険ྉͷྖऩ・保険ྉྖऩূͷൃܖΛ༗し、保険ݖ໿ͷక݁ܖ໿औ扱者が代理店または社һͷ場合は、引受保険会社ͷ保険ܖ˔
؅理ͳͲͷۀ຿Λͯͬߦいます。したがͬͯ、代理店または社һͱܖ໿さΕ༗ޮに੒ཱした͝ܖ໿に͖ͭましͯは、引受保険会社ͱ௚઀ܖ໿さΕた΋
ͷͱͳΓます。

̍ɽΫʔϦϯάΦϑઆ໌ॻʢ͝契約の͓ਃࠐΈのఫճ等ʣ
͜ͷ保険はެӹஂࡒ๏ਓւ上保҆ڠ会が保険ܖ໿者ͱͳるஂମܖ໿で͋る
͜ͱ͔ΒΫʔϦϯάΦϑͷର৅ͱͳΓまͤΜ。

̎ɽࠂ஌ٛ຿ɾ௨஌ٛ຿等
ʢ̍ʣࠂ஌ٛ຿ʢ͝Ճೖ࣌ʹ͓ਃग़͍߲ͨͩ͘ࣄʣ
˙被保険者ʢ補償ͷର৅者ʣには、ࠂ஌ٛ຿が͋Γ、代理店・扱者にはࠂ
஌受ྖݖが͋Γます。ࠂ஌ٛ຿ͱは、͝Ճ入࣌にࠂ஌߲ࣄにͭいͯ、ࣄ
࣮Λਖ਼֬に஌Βͤるٛ຿ͷ͜ͱです。
ٻ஌Λࠂͱしͯ引受保険会社が߲ࣄ険にؔするॏཁͳة、ͱは߲ࣄ஌ࠂ˙
Ίる΋ͷで、Ճ入申ࠐථに記ࡌさΕた಺༰ͷ͏ͪ、ʮ˞ʯҹがͭいͯい
る߲໨ͷ͜ͱです。͜ͷ߲໨にͭいͯ、ނҙまたはॏେͳաࣦにΑͬͯ
ͱҟͳる場合には、͝Ճ入Λ࣮ࣄが߲ࣄ஌したࠂ஌がͳ͔ͬた場合΍ࠂ

ղআし、保険金Λおࢧ෷いで͖ͳい͜ͱが͋Γます。Ճ入申ࠐථͷ記ࡌ
಺༰Λඞͣ֬͝ೝください。
ʲࠂ஌߲ࣄʳ
˔ଞͷ保険ܖ໿౳ʢˎʣにؔする৘ใ
ʢˎʣಉछͷة険Λ補償するଞͷ保険ܖ໿౳で、ஂମ૯合ੜ׆補償保険、

ී通傷害保険౳Λいい、いͣΕ΋ੵཱ保険ΛؚΈます。また、ଞ
ͷ保険会社౳にお͚るܖ໿、ܖࡁڞ໿、ੜ໋保険ܖ໿౳ΛؚΈま
す。

ʢ̎ʣ௨஌ٛ຿等ʢ͝Ճೖޙʹ͝࿈བྷ͍߲ͨͩ͘ࣄʣ
˙͝Ճ入後、申ࠐਓͷॅ所ͳͲΛมߋさΕる場合は、͝ܖ໿಺༰ͷมߋ౳
がඞཁͱͳΓます。ただͪに代理店・扱者または引受保険会社まで͝࿈
བྷください。

஫ҙىש৘ใの͝આ໌ʢஂମ૯߹ੜิ׆ঈ保険ʢඪ४ܕʣʣ
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ʻ補償がॏෳするՄೳੑͷ͋るओͳಛ໿ʼ

回͝Ճ入いただく補償ࠓ 補償ͷॏෳがൃੜする
ଞͷ保険ܖ໿ͷྫ

団体૯߹ੜ׆補償保険
ʢඪ४ܕʣ

日ৗੜݸ׆ਓഛ償੹೚補償ಛ໿

ࣗಈं保険
日ৗੜ׆ഛ償ʢ受ୗ෺ഛ償௥Ճ

ʣಛ໿ܕ
Րࡂ保険

日ৗੜ׆ഛ償ಛ໿

団体૯߹ੜ׆補償保険
ʢඪ४ܕʣ

受ୗ෺ഛ償੹೚補償ಛ໿

ࣗಈं保険
日ৗੜ׆ഛ償ʢ受ୗ෺ഛ償௥Ճ

ʣಛ໿ܕ
Րࡂ保険

受ୗ෺ഛ償ಛ໿

̏ɽิঈの։࢝࣌ظ
ͷํࡌ後̐࣌に補償Λ։࢝します。保険ྉは、ύϯϑϨοτ記ޕ日ͷظ࢝
๏にΑΓ෷ࠐΈください。ύϯϑϨοτ記ࡌͷํ๏にΑΓ保険ྉΛ෷ࠐΈ
いただ͚ͳい場合には、保険ؒظが࢝まͬた後で͋ͬͯ΋、保険金Λおࢧ
෷いしまͤΜ。

̐ɽ保険金Λ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍ओͳ৔߹ʢओͳ໔੹ࣄ༝ʣ等
ʢ̍ʣ保険金Λ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍ओͳ৔߹
ύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。ͳお、保険金Λࢧ෷Θͳい場合ͷৄࡉは
ී通保険໿׺・ಛ໿ͷʮ保険金Λࢧ෷Θͳい場合ʯͷ߲໨に記ࡌさΕͯお
Γますͷで֬͝ೝください。

ʢ̎ʣॏେࣄ༝ʹΑΔղআ
࣍ͷ͜ͱが͋る場合は、͝ܖ໿Λղআし、保険金Λおࢧ෷いで͖ͳい͜ͱ
が͋Γます。
ᶃ保険ܖ໿者、被保険者または保険金Λ受͚औる΂͖ํが、引受保険会社
に保険金Λࢧ෷Θͤる͜ͱΛ໨తͱしͯέΨ౳Λൃੜさͤ、またはൃੜ
さͤΑ͏ͱした͜ͱ。
ᶄ被保険者または保険金Λ受͚औる΂͖ํが、保険金ͷ੥ٻにͭいͯٗ࠮
Λߦい、またはߦお͏ͱした͜ͱ。
ᶅ保険ܖ໿者、被保険者または保険金Λ受͚औる΂͖ํが、๫ྗஂؔ܎者、
ͦͷଞͷ൓社会త੎ྗに֘౰するͱೝΊΒΕた͜ͱ。
ᶆଞͷ保険ܖ໿౳ͱͷॏෳにΑΓ、保険金額౳ͷ合計額がஶしくաେͱͳ
Γ、保険੍౓ͷ໨తに൓するঢ়ଶが΋たΒさΕるおͦΕが͋る͜ͱ。
ᶇ上記ͷ΄͔、ᶃʙᶆͱಉఔ౓に引受保険会社ͷ৴པΛଛͳい、保険ܖ໿
ͷଘଓΛࠔ೉ͱするॏେͳࣄ༝Λൃੜさͤた͜ͱ。

̑ɽ保険ྉの෷ࠐ༛༧ؒظ等のऔѻ͍
ʢ̍ʣ保険ྉは、ύϯϑϨοτ記ࡌͷํ๏にΑΓ෷ࠐΈください。ύϯϑϨ

οτ記ࡌͷํ๏にΑΓ保険ྉΛ෷ࠐΈいただ͚ͳい場合には、保険金
Λおࢧ෷いで͖ͳい͜ͱが͋Γます。また、͝ܖ໿Λղআさͤͯいた
だく͜ͱが͋Γます。

ʢ̎ʣ෼ׂ෷ͷ場合で、保険金Λおࢧ෷いする場合がൃੜし、保険金Λࢧ෷
͏͜ͱにΑΓܖ໿ͷશ෦またはҰ෦がࣦޮʢまたはऴྃʣしたͱ͖に
は、ະ෷ࠐΈͷ෼ׂ保険ྉΛ੥ٻさͤͯいただく͜ͱが͋Γます。

̒ɽࣦޮʹ͍ͭͯ
͝Ճ入後に、被保険者ʢՈ଒ܕ、෉්ܕにおいͯは被保険者શһʣが死亡
さΕた場合には、͜ͷ保険ܖ໿はࣦޮͱͳΓます。ͳお、傷害死亡保険金
Λおࢧ෷いする場合に֘౰しͳいࣄ༝ͷ死亡にΑるࣦޮͷͱ͖は、ະܦա
。෼ͷ保険ྉΛฦؐしますؒظ

̓ɽղ約ͱղ約ฦΕ͍金
͝Ճ入Λத్で୤ୀʢղ໿ʣさΕる場合は、͝Ճ入ͷ代理店・扱者または
引受保険会社までお申出ください。
⿠୤ୀʢղ໿ʣ日͔Βຬظ日までͷؒظにԠͯ͡、ղ໿ฦΕい金Λฦؐさ
ͤͯいただ͖ます。
ただし、ղ໿ฦΕい金はݪଇͱしͯະ
。෼ΑΓ΋গͳくͳΓますؒظաܦ
⿠࢝ظ日͔Β୤ୀʢղ໿ʣ日までͷؒظ
にԠͯ͡෷ࠐΈいただく΂͖保険ྉに
ͭいͯ、௥Ճͷ͝੥ٻΛさͤͯいただ
く͜ͱが͋Γます。

̔ɽ保険ձࣾഁ୼࣌等のऔѻ͍
ύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。

̕ɽݸਓ৘ใのऔѻ͍ʹ͍ͭͯ
ύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。

೔ظ࢝ ղ約೔ ຬظ೔

保険ؒظ

ະܦաؒظ

ʢ̏ʣͦの他の஫ҙ߲ࣄ
˙ಉछͷة険Λ補償するଞͷ保険ܖ໿౳ʢˎʣで、ա̏ڈ೥Ҏ಺に合計しͯ
̑万円Ҏ上保険金Λ੥ٻまたは受ྖさΕた͜ͱが͋る場合は、Ճ入申ࠐ
ථͷ保険金੥ྺٻ欄にͦͷ಺༰Λඞͣ記入しͯください。
ʢˎʣʮಉछͷة険Λ補償するଞͷ保険ܖ໿౳ʯͱは、ஂମ૯合ੜ׆補償

保険、ී通傷害保険౳Λいい、いͣΕ΋ੵཱ保険ΛؚΈます。また、
ଞͷ保険会社౳にお͚るܖ໿、ܖࡁڞ໿౳ΛؚΈます。

˙保険金受औਓにͭいͯ

อ
ݥ
ۚ
ड
औ
人

傷害死亡
保険金

⿠傷害死亡保険金は、ಛに傷害死亡保険金受औਓΛ
ఆΊͳ͔ͬた場合には、被保険者ͷ๏ఆ૬ଓਓに
おࢧ෷いします。ͳお、๏ఆ૬ଓਓͱはຽ๏でఆ
ΊΒΕた被૬ଓਓͷ࢈ࡒΛ૬ଓで͖るਓΛいい、
๏཯上ͷࠗҽؔ܎にͳい഑ۮ者ΛؚΈまͤΜ。
ʢ஫ʣ傷害死亡保険金受औਓΛ๏ఆ૬ଓਓҎ֎ͷํ

にఆΊる場合、被保険者ͷಉҙΛ֬ೝするた
Ίͷॺ名ͳͲΛいただ͖ます。ͳお͜ͷ場合、
保険ܖ໿者ͱ被保険者がҟͳる͝ܖ໿Λ被保
険者ͷಉҙͷͳいままに͝ܖ໿さΕͯいたͱ
͖は、保険ܖ໿がແޮͱͳΓます。また、͝
する場ߋ໿後に傷害死亡保険金受औਓΛมܖ
合΋、被保険者ͷಉҙΛ֬ೝするたΊͷॺ名
ͳͲΛいただ͖ます。

上記Ҏ֎ ⿠ී通保険໿׺・ಛ໿にఆΊͯおΓます。
˙被保険者が保険ܖ໿者Ҏ֎ͷํで͋る場合に、࣍ͷいͣΕ͔に֘౰する
ͱ͖は、被保険者は保険ܖ໿者に͜ͷ保険ܖ໿ʢˎʣͷղ໿ΛٻΊる͜ͱ
がで͖ます。͜ͷ場合、保険ܖ໿者は͜ͷ保険ܖ໿ʢˎʣΛղ໿しͳ͚Ε
͹ͳΓまͤΜ。
ᶃ͜ͷ保険ܖ໿ʢˎʣͷ被保険者ͱͳる͜ͱにͭいͯ、ಉҙしͯいͳ͔ͬ
た場合
ᶄ保険ܖ໿者または保険金Λ受͚औる΂͖ํに、࣍ͷいͣΕ͔に֘౰す
るߦҝが͋ͬた場合
⿠引受保険会社に保険金Λࢧ෷Θͤる͜ͱΛ໨తͱしͯέΨ౳Λൃੜ
さͤ、またはൃੜさͤΑ͏ͱした͜ͱ。
⿠保険金ͷ੥ٻにͭいͯٗ࠮Λߦい、またはߦお͏ͱした͜ͱ。
ᶅ保険ܖ໿者または保険金Λ受͚औる΂͖ํが、๫ྗஂؔ܎者、ͦͷଞ
ͷ൓社会త੎ྗに֘౰する場合
ᶆଞͷ保険ܖ໿౳ͱͷॏෳにΑΓ、保険金額౳ͷ合計額がஶしくաେͱ
ͳΓ、保険੍౓ͷ໨తに൓するঢ়ଶが΋たΒさΕるおͦΕが͋る͜ͱ。
ᶇᶄʙᶆͷ場合ͱಉఔ౓に被保険者ͷ৴པΛଛͳい、͜ͷ保険ܖ໿ʢˎʣ
ͷଘଓΛࠔ೉ͱするॏେͳࣄ༝Λൃੜさͤた場合
ᶈ保険ܖ໿者ͱ被保険者ͱͷؒͷ਌଒ؔ܎ͷऴྃ౳にΑΓ、͜ͷ保険ܖ
໿ʢˎʣͷ被保険者ͱͳる͜ͱにͭいͯಉҙしたࣄ৘にஶしいมߋが͋
ͬた場合
また、ᶃͷ場合は、被保険者が引受保険会社にղ໿ΛٻΊる͜ͱがで͖
ます。ͦͷࡍは被保険者で͋る͜ͱͷূ໌ॻྨ౳ͷఏ出がඞཁͱͳΓま
す。
ʢ஫ʣՈ଒ܕまたは෉්ܕにおいͯは、被保険者͝ຊਓ͔Βղ໿੥ٻが͋

ͬた場合、または被保険者͝ຊਓにΑる引受保険会社΁ͷղ໿੥ٻ
が͋ͬた場合には、保険ܖ໿者は࣍ͷ̰ɽまたは̱ɽいͣΕ͔ͷ͜
ͱΛߦΘͳ͚Ε͹ͳΓまͤΜ。ただし、͜ͷ保険ܖ໿においͯ、ͦ
ͷ被保険者͝ຊਓが傷害後遺障害保険金ͷࢧ෷いΛ受͚ͯいた場合
には̱ɽにΑる΋ͷͱします。
̰ɽՈ଒ͷ͏ͪ৽たにຊਓͱͳるํͷಉҙΛ得ͯ、ຊਓΛͦͷํに
มߋする͜ͱ。

̱ɽ͜ͷ保険ܖ໿ʢˎʣΛղ໿する͜ͱ。
ʢˎʣ保険ܖ໿

ͦͷ被保険者に܎る෦෼にݶΓます。
˙ෳ数ͷ͝ܖ໿が͋るお٬さま΁
࣍ͷಛ໿౳Ληοτする場合、補償಺༰がಉ༷ͷ保険ܖ໿ʢஂମ૯合ੜ
໿にηοτさΕたಛ໿΍引受保険会社Ҏ֎ͷ保ܖ補償保険Ҏ֎ͷ保険׆
険ܖ໿ΛؚΈます。ʣがଞに͋るͱ͖は、補償がॏෳする͜ͱが͋Γます。
補償がॏෳするͱ、補償ର৅ͱͳるނࣄにΑるଛ害にͭいͯは、いͣΕ
ͷ保険ܖ໿͔Βで΋補償さΕますが、ଛ害ͷ額౳にΑͬͯはいͣΕ͔Ұ
ํͷ保険ܖ໿͔Βは保険金がࢧ෷ΘΕͳい場合が͋Γ、保険ྉがແବに
ͳる͜ͱが͋Γます。補償಺༰ͷࠩҟ΍保険金額౳Λ֬ೝし、ಛ໿ͷཁ
൱Λ൑அͷ͏͑、͝Ճ入ください。
ʢ஫ʣෳ数͋る͝ܖ໿ͷ͏ͪ、͜ΕΒͷಛ໿Λ̍ͭͷ͝ܖ໿ͷΈにηοτ

しͯいる場合、͝Ճ入Λղ໿したͱ͖΍、Ո଒ঢ়گͷมԽʢಉ͔ډ
Βผډ΁ͷมߋ౳ʣにΑΓ被保険者が補償ͷର৅֎ͱͳͬたͱ͖౳
は、ಛ໿ͷ補償がͳくͳる͜ͱが͋Γますͷで͝஫ҙください。
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̍ɽ঎඼の࢓૊Έ͓ΑͼҾड৚݅等
ʢ̍ʣ঎඼の࢓૊Έ

͜ͷ保険は、被保険者ʢ補償ͷର৅者ʣがέΨまたは病ؾにΑΓबۀ
障害ͱͳΒΕた場合に被保険者が被ͬたଛ害にରしͯ保険金Λおࢧ෷
いします。ͳお、被保険者ͱしͯ͝Ճ入いただ͚るํおΑͼ被保険者
ͷൣғは࣍ͷͱおΓです。
被保険者ͱしͯ
͝Ճ入いただ͚
るํ

ಇいͯऩ入ʢ所得ʣΛ得ͯいるํで、ࣄલに保
険ܖ໿者ͱڠఆしたൣғͷํͷ͏ͪ、࢝ظ日࣌
఺にお͚る೥ྩがຬ͔࠽��Βຬ࠽��までͷํ

被保険者ͷൣғ Ճ入申ࠐථͷ被保険者欄に記ࡌͷํ

ʢ̎ʣิঈ಺༰
保険金Λおࢧ෷いする場合、おΑͼ保険金Λおࢧ෷いしͳいओͳ場合
は、ύϯϑϨοτͷͱおΓです。ৄࡉはී通保険໿׺・ಛ໿おΑͼ保
険ܖ໿者ͱ引受保険会社ͱͷؒでక݁するڠఆॻに͖ͮجます。
ᶃ保険金Λ͓ࢧ෷͍͢Δ৔߹ʢࢧ෷ࣄ༝ʣͱ͓ࢧ෷͍͢Δ保険金のֹ
ύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。
ᶄ保険金Λ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍ओͳ৔߹ʢओͳ໔੹ࣄ༝ʣ
ύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。ͳお、ৄࡉはී通保険໿׺・ಛ໿
ͷʮ保険金Λࢧ෷Θͳい場合ʯͷ߲໨に記ࡌさΕͯおΓます。

ʢ̏ʣηοτͰ͖Δओͳಛ約͓Αͼͦの֓ཁ
ύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。ಛ໿ͷ಺༰ͷৄࡉはී通保険໿׺・
ಛ໿おΑͼ保険ܖ໿者ͱ引受保険会社ͱͷؒでక݁するڠఆॻにͮج
͖ます。

ʢ̐ʣ保険ؒظ
͜ͷ保険ͷ保険ؒظは、̍೥ؒです。お٬さまが࣮ࡍに͝Ճ入いただ
く保険ؒظにͭいͯは、Ճ入申ࠐථͷ保険ؒظ欄にͯ֬͝ೝください。

ʢ̑ʣҾड৚݅
͝Ճ入いただくࢧ෷ૅج所得額ͷઃఆに͖ͭましͯは、࣍ͷ఺に͝஫
ҙください。お٬さまが࣮ࡍに͝Ճ入いただくࢧ෷ૅج所得額に͖ͭ
ましͯは、ύϯϑϨοτͷ保険金額欄おΑͼՃ入申ࠐථ౳にͯ֬͝ೝ
ください。

͜ͷ保険ͷࢧ෷ૅج所得額は、被保険者ͷՃ入するެతҩྍ保険੍౓
ʢ݈߁保険๏౳ͷ๏཯にͮجく保険੍౓ΛいいますʣにΑるڅ෇಺༰
ΛצҊし、࣍ͷͱおΓઃఆしͯください。ͳお、ࢧ෷ૅج所得額に໿
ఆڅ෇཰Λ৐͡た額がฏ݄ؒۉ所得額Λ௒͑る場合には、ͦͷ上回る
෦෼にͭいͯは保険金Λおࢧ෷いで͖まͤΜͷで͝஫ҙください。ެ
త保険੍౓ͷ֓ཁに͖ͭましͯは、金༥ிͷϗʔϜϖʔδʢIUUQT���
XXX�GTB�HP�KQ�PSEJOBSZ�JOTVSBODF�QPSUBM�IUNMʣ౳Λ֬͝ೝください。

⿠所得ͷฏ݄ؒۉ額にରしͯ࣍ͷൣғ಺ͱͳるΑ͏ઃఆしͯください。
ˋ��༩所得者ͳͲʣɿڅ保険ͷՃ入者ʢࡁڞ、保険߁݈˔

̎ɽ保険ྉ
保険ྉはࢧ෷ૅج所得額・೥ྩ・ੑผ・໔੹ؒظ・ͯΜ補ؒظ౳にΑͬͯ
ܾఆさΕます。お٬さまが࣮ࡍにお෷ࠐいただく保険ྉに͖ͭましͯは、
Ճ入申ࠐථͷ保険ྉ欄にͯ֬͝ೝください。

̏ɽ保険ྉの෷ํࠐ๏ʹ͍ͭͯ
ύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。

̐ɽຬظฦΕ͍金ɾ契約ऀ഑౰金
͜ͷ保険にはຬظฦΕい金・ܖ໿者഑౰金は͋ΓまͤΜ。

̑ɽղ約ฦΕ͍金の༗ແ
͝Ճ入ͷ୤ୀʢղ໿ʣにࡍしͯは、͝Ճ入࣌ͷ৚݅にΑΓ、保険ؒظͷ͏
ͪະܦաで͋ͬたؒظͷ保険ྉΛղ໿ฦΕい金ͱしͯฦؐします。࢝ظ日
͔Βղ໿日までͷؒظにԠͯ͡෷ࠐΈしͯいただく΂͖保険ྉͷお෷ࠐঢ়
৘ใىשΛさͤͯいただく場合が͋Γます。ʮ஫ҙٻにΑΓ௥Ճͷ͝੥گ
ͷ͝આ໌ʯͷʮ̓ɽղ໿ͱղ໿ฦΕい金ʯΛ͝ࢀরください。

˔͝Ճ入にࡍしͯಛに֬͝ೝいただ͖たい߲ࣄΛ͜ͷʮܖ໿֓ཁʯに記ࡌしͯいます。͝Ճ入さΕるલにඞͣおಡΈいただ͖、͝Ճ入くださいますΑ͏
おئいいたします。
˔申ࠐਓͱ被保険者ʢ補償ͷର৅者ʣがҟͳる場合は、被保険者ͷํに΋͜ͷॻ໘ͷ಺༰Λඞͣお఻͑ください。
˔͜ͷॻ໘は͝Ճ入にؔするす΂ͯͷ಺༰Λ記ࡌしͯいる΋ͷでは͋ΓまͤΜ。͝Ճ入ͷ಺༰は、ී通保険໿׺・ಛ໿おΑͼ保険ܖ໿者ͱ引受保険会社
ͱͷؒでక݁するʮڠఆࡉ໌߲ࣄॻʢڠఆॻʣʯʢҎԼڠఆॻͱいいますʣ౳にΑͬͯఆまΓます。͝不໌ͳ఺にͭいͯは代理店・扱者または引受保険
会社までお໰合Θͤください。
໿ͷܖ͝・ߦ໿ͷక݁・保険ྉͷྖऩ・保険ྉྖऩূͷൃܖΛ༗し、保険ݖ໿ͷక݁ܖ໿औ扱者が代理店または社һͷ場合は、引受保険会社ͷ保険ܖ˔
؅理ͳͲͷۀ຿Λͯͬߦいます。したがͬͯ、代理店または社һͱܖ໿さΕ༗ޮに੒ཱした͝ܖ໿に͖ͭましͯは、引受保険会社ͱ௚઀ܖ໿さΕた΋
ͷͱͳΓます。

ؔػఆฆ૪ղܾࢦ
引受保険会社は、保険ۀ๏にͮجく金༥ி௕׭ͷࢦఆΛ受͚たࢦఆฆ૪ղ
໿Λక݁ܖຊجࢪ会ͱखଓ࣮ڠで͋るҰൠ社ஂ๏ਓç日ຊଛ害保険ؔػܾ
しͯいます。引受保険会社ͱͷؒで໰୊Λղܾで͖ͳい場合には、Ұൠ社
ஂ๏ਓç日ຊଛ害保険ڠ会に͝૬ஊいただく͔、ղܾͷ申しཱͯΛ͜͏ߦ
ͱがで͖ます。

Ұൠ社ஂ๏ਓç日ຊଛ害保険ڠ会ɹͦΜΆ̧̖̙ηϯλʔ
ʤφϏμΠϠϧʢશڞࠃ通・通࿩ྉ༗ྉʣʥɹ̌̑̓̌ʵ̌̎̎ʵ̔̌̔
⿠受෇࣌ ʦؒฏ日ç ɿ̍̕ ̑ʙ̍ ɿ̓̌ ʢ̌౔日・ॕ 日おΑͼ೥຤೥࢝Λআ͖ますʣʧ
⿠ܞଳి࿩͔Β΋ར༻で͖ます。̞̥ ి࿩͔Βは̌̏ʵ̐̏̏̎ʵ̑̎̐̍
にお͔͚ください。
⿠お͔͚ؒҧいに͝஫ҙください。
⿠ৄࡉは、Ұൠ社ஂ๏ਓ�日ຊଛ害保険ڠ会ͷϗʔϜϖʔδΛ͝ཡください。
ɹIUUQT���XXX�TPOQP�PS�KQ�BCPVU�FGGPSUT�BES�JOEFY�IUNM

契約֓ཁの͝આ໌ʢ(-5%ʤஂମ௕ظো֐ॴಘิঈ保険ʥʢఆֹܕʣʣ
ॏཁ߲ࣄの͝આ໌

͜の保険঎඼ʹؔ͢Δ͓໰߹Θͤ͸
ɹç̡ 代理店・扱者ʳ
ɹɹɹ༗ݶ会社ɹւަ会ɹɹ̡̩̚ɹ̌̏ʵ̏̎̓̕ʵ̓̑̔̎

Ҫॅ༑ւ্΁の͝૬ஊɾۤ৘ɾ͓໰߹Θͤ͸ࡾ
ʮࡾҪॅ༑ւ上お٬さまσεΫʯ
ɹ̌̍̎̌ʵ̒̏̎ʵ̎̓̓ʢແྉʣ

ʮνϟοταϙʔτͳͲͷ֤छαʔϏεʯ
IUUQT���XXX�NT�JOT�DPN�DPOUBDU�DD�

ສҰɺͨͬ͜ى͕ނࣄ৔߹͸
஗଺ͳく代理店・扱者またはԼ記に͝࿈བྷください。

̎̐࣌ؒ̏̒̑日ނࣄ受෇αʔϏε
ʮࡾҪॅ༑ւ上ނࣄ受෇ηϯλʔʯ
̌̍̎̌ʵ̎̑̔ʵ̍̔̕ʢແྉʣ

はいͪૣくނࣄ
。いますͯͬߦͷ࿈བྷは、ʮΠϯλʔωοτ受෇ʯ΋ނࣄ

ʮࡾҪॅ༑ւ上保険金੥̗̬̚ٻʯは、
ͪ͜Β͔ΒΞΫηεで͖ます。

˞ରԠՄೳͳނࣄはݶఆさΕͯいます。
。は̬̗̚ը໘Λ͝ཡくださいࡉৄ

ͪ͜Β͔ΒΞΫηεで͖ます。

ÿû



˔͝Ճ入にࡍしͯ被保険者にͱͬͯ不རӹにͳる߲ࣄ౳、ಛに͝஫ҙいただ͖たい߲ࣄΛ͜ͷʮ஫ҙىש৘ใʯに記ࡌしͯいます。͝Ճ入さΕるલにඞ
ͣおಡΈいただ͖、͝Ճ入くださいますΑ͏おئいいたします。
˔申ࠐਓͱ被保険者ʢ補償ͷର৅者ʣがҟͳる場合は、被保険者ͷํに΋͜ͷॻ໘ͷ಺༰Λඞͣお఻͑ください。
˔͜ͷॻ໘は͝Ճ入にؔするす΂ͯͷ಺༰Λ記ࡌしͯいる΋ͷでは͋ΓまͤΜ。͝Ճ入ͷ಺༰は、ී通保険໿׺・ಛ໿おΑͼ保険ܖ໿者ͱ引受保険会社
ͱͷؒでక݁するڠఆॻ౳にΑͬͯఆまΓます。͝不໌ͳ఺にͭいͯは、代理店・扱者または引受保険会社までお໰合Θͤください。
໿ͷܖ͝・ߦ໿ͷక݁・保険ྉͷྖऩ・保険ྉྖऩূͷൃܖΛ༗し、保険ݖ໿ͷక݁ܖ໿औ扱者が代理店または社һͷ場合は、引受保険会社ͷ保険ܖ˔
؅理ͳͲͷۀ຿Λͯͬߦいます。したがͬͯ、代理店または社һͱܖ໿さΕ༗ޮに੒ཱした͝ܖ໿に͖ͭましͯは、引受保険会社ͱ௚઀ܖ໿さΕた΋
ͷͱͳΓます。

̍ɽ͝契約ਃࠐΈのఫճ等ʢΫʔϦϯάΦϑʣ
͜ͷ保険はެӹஂࡒ๏ਓւ上保҆ڠ会が保険ܖ໿者ͱͳるஂମܖ໿で͋る
͜ͱ͔Β、͝ Ճ入ͷお申ࠐΈ後に、お申ࠐΈͷఫ回または͝Ճ入ͷղআʢΫ
ʔϦϯάΦϑʣΛ͜͏ߦͱはで͖まͤΜ。

̎ɽࠂ஌ٛ຿等
ʢ̍ʣࠂ஌ٛ຿ʢ͝Ճೖ࣌ʹ͓ਃग़͍߲ͨͩ͘ࣄʣ

˙被保険者ʢ補償ͷର৅者ʣには、ࠂ஌ٛ຿が͋Γ、代理店・扱者には
、にͭい߲ͯࣄ஌ࠂ஌ٛ຿ͱは、͝Ճ入࣌にࠂ。が͋Γますݖ஌受ྖࠂ
。Λਖ਼֬に஌Βͤるٛ຿ͷ͜ͱです࣮ࣄ
஌Λࠂͱしͯ引受保険会社が߲ࣄ険にؔするॏཁͳة、ͱは߲ࣄ஌ࠂ˙
さΕた಺༰ͷ͏ͪ、ʮ˞ʯҹがͭいࡌථに記ࠐΊる΋ͷで、Ճ入申ٻ
ͯいる߲໨ͷ͜ͱです。͜ͷ߲໨にͭいͯ、ނҙまたはॏେͳաࣦに
Αͬͯࠂ஌がͳ͔ͬた場合΍ࠂ஌した߲ࣄが࣮ࣄͱҟͳる場合には、
͝Ճ入Λղআし、保険金Λおࢧ෷いしͳい͜ͱが͋Γます。Ճ入申ࠐ
ථͷ記ࡌ಺༰Λඞͣ֬͝ೝください。

ʲࠂ஌߲ࣄʳ
ᶃଞͷ保険ܖ໿౳ʢˎʣにؔする৘ใ
ʢˎʣ�ಉछͷة険Λ補償するଞͷ保険ܖ໿౳で、所得補償保険、ஂମ௕

ڞ、໿ܖ障害所得補償保険౳Λいい、ଞͷ保険会社౳にお͚るظ
。໿౳ΛؚΈますܖ໿、ੜ໋保険ܖࡁ

ᶄ被保険者ͷʮੜ೥݄日ʯ、ʮ೥ྩʯ、ʮੑผʯ
ᶅ被保険者ͷ݈߁にؔするࠂ஌
ʲ݈߁にؔするࠂ஌にͭいͯʳ
⿠被保険者ʢ補償ͷର৅者ʣͷ݈߁ঢ়گにؔする࣭໰߲ࣄʢ݈߁ঢ়ࠂگ
஌ॻ࣭໰߲ࣄʣにਖ਼֬に͝回౴ください。͜ͷ࣭໰߲ࣄにରする͝回
౴は、ޱ಄ではͳく、Ճ入申ࠐථͷʮ݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ࣭໰߲ࣄ回౴欄ʯ
に、ඞͣ被保険者ຊਓࣗ͝਎で͝記入ͷ͏͑、ʮ݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ࣭໰
。回౴欄ʯに͝ॺ名ください߲ࣄ
⿠݈߁にؔするࠂ஌ͷ಺༰にΑͬͯは͝Ճ入Λお引受͚で͖ͳい場合が
͋Γますͷで͋Β͔͡Ίྃ͝ঝください。
⿠͝Ճ入Λお引受͚した場合で΋、͝Ճ入日ʢˎ̍ʣ͔Βͦͷ日ΛؚΊͯ
��͔݄Ҏ಺にबۀ障害にͳͬた場合で、बۀ障害ͷݪҼͱͳͬた਎ମ
障害にͭいͯ、ͦͷ被保険者がՃ入日ͷલ日͔Β૎ٴしͯ��͔݄Ҏ಺
に、ҩࢣ౳ͷ࣏ྍ、਍࡯、਍அΛ受͚たͱ͖ʢˎ̎ʣは、保険金Λおࢧ
෷いしまͤΜ。͜ͷおऔ扱いは、݈߁にؔするࠂ஌にޡΓがͳい場合
で΋ྫ֎では͋ΓまͤΜͷで、͝஫ҙください。
。は代理店・扱者または引受保険会社までお໰合Θͤくださいࡉৄ
ʢˎ̍ʣ৽نに͝Ճ入さΕる場合はʮ͜ͷ保険ܖ໿ͷ͝Ճ入࣌ʯ、ܧଓ

Ճ入さΕる場合はʮܧଓՃ入し͖ͯた࠷ॳͷ保険ܖ໿ͷ͝Ճ入
࣌ʯΛいいます。

ʢˎ̎ʣ࣏ྍͷたΊͷ෰ༀおΑͼਓؒυοΫ΍ఆ߁݈ظ਍அでͷࢦఠΛ
ؚΈます。

ʢ̎ʣͦの他の஫ҙ߲ࣄ
˙ಉछͷة険Λ補償するଞͷ保険ܖ໿౳ʢˎʣで、ա̏ڈ೥Ҏ಺に合計しͯ
̑万円Ҏ上保険金Λ੥ٻまたは受ྖさΕた͜ͱが͋る場合は、Ճ入申ࠐ
ථͷ保険金੥ྺٻ欄にͦͷ಺༰Λඞͣ͝記入ください。
ʢˎʣʮಉछͷة険Λ補償するଞͷ保険ܖ໿౳ʯͱはಉ͡被保険者にͭい

ͯ਎ମ障害にΑるबۀ障害にରしͯ保険金がࢧ෷ΘΕるଞͷ保険ܖ
໿౳ʢ所得補償保険、ஂମ௕ظ障害所得補償保険౳Λいい、いͣΕ
΋ஂମܖ໿、ੜ໋保険、ܖࡁڞ໿ΛؚΈます。ʣΛいいます。

˙保険金ͷ受औਓは、ී通保険໿׺・ಛ໿にఆΊͯおΓます。
˙͝Ճ入後、お申ࠐਓͷ͝ॅ所ͳͲΛมߋさΕる場合は、஗଺ͳく͝通஌
いただくඞཁが͋Γます。͝通஌いただ͚ͳい場合は、ॏཁͳお஌Βͤ
΍͝Ҋ಺がで͖ͳい͜ͱにͳΓます。
˙͝Ճ入後、௚લ��͔݄にお͚る被保険者ͷ所得ͷฏ݄ؒۉ額がஶしくݮ
গした場合は、代理店・扱者または引受保険会社΁͝通஌ください。ক
དྷにࢧ、͔ͯͬ޲෷ૅج所得額に໿ఆڅ෇཰Λ৐͡た額Λ、通஌する௚
લͷ��͔݄にお͚る被保険者ͷ所得ͷฏ݄ؒۉ額までݮ額する͜ͱがで
͖ます。
˙被保険者が保険ܖ໿者Ҏ֎ͷํで͋る場合に、保険ܖ໿者ͱͷผஈͷ合
ҙが͋るͱ͖Λআ͖、被保険者は保険ܖ໿者に͜ͷ保険ܖ໿ʢˎʣͷղ໿
ΛٻΊる͜ͱがで͖ます。͜ͷ場合、保険ܖ໿者は͜ͷ保険ܖ໿ʢˎʣΛ

ղ໿しͳ͚Ε͹ͳΓまͤΜ。
ʢˎʣ保険ܖ໿

ͦͷ被保険者に܎る෦෼にݶΓます。
˙ෳ数ͷ͝ܖ໿が͋るお٬さま΁
補償಺༰がಉ༷ͷ保険ܖ໿ʢஂମ௕ظ障害所得補償保険Ҏ֎ͷ保険ܖ໿
にηοτさΕたಛ໿΍引受保険会社Ҏ֎ͷ保険ܖ໿またはܖࡁڞ໿Λؚ
Έます。ʣがଞに͋る場合、補償がॏෳする͜ͱが͋Γます。補償がॏ
ෳするͱ、補償ର৅ͱͳるނࣄにΑるଛ害にͭいͯは、いͣΕͷ保険ܖ
໿͔Βで΋補償さΕますが、いͣΕ͔Ұํͷ保険ܖ໿͔Βは保険金がࢧ
෷ΘΕͳい場合が͋Γ、保険ྉがແବにͳる͜ͱが͋Γます。補償಺༰
ͷࠩҟ΍保険金額౳Λ֬ೝし、͝Ճ入ͷཁ൱Λ͝൑அͷ͏͑、͝Ճ入く
ださい。
ʢ஫ʣ̍ܖ໿ͷΈ͝Ճ入した場合、͝Ճ入Λղ໿したͱ͖΍、ঢ়گͷมԽ

にΑΓ被保険者が補償ͷର৅֎ͱͳͬたͱ͖౳は、補償がͳくͳる
͜ͱが͋Γますͷで͝஫ҙください。

ʻ補償がॏෳするՄೳੑͷ͋るओͳ͝ܖ໿ʼ
回͝Ճ入いただく補償ࠓ 補償ͷॏෳがൃੜするଞͷ保険ܖ໿ͷྫ

団体長期障害所得補償保険 ଞͷ団体長期障害所得補償保険
所得補償保険

̏ɽิঈの։࢝࣌ظ
ͷํࡌ後̐࣌に補償Λ։࢝します。保険ྉは、ύϯϑϨοτ記ޕ日ͷظ࢝
๏にΑΓお෷ࠐΈください。ύϯϑϨοτ記ࡌͷํ๏にΑΓ保険ྉΛお෷
が࢝まͬた後で͋ͬͯ΋、保険金ΛؒظΈいただ͚ͳい場合には、保険ࠐ
おࢧ෷いしまͤΜ。

̐ɽ保険金Λ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍ओͳ৔߹ʢओͳ໔੹ࣄ༝ʣ等
ʢ̍ʣ保険金Λ͓ࢧ෷͍͠ͳ͍ओͳ৔߹

ύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。ͳお、保険金Λࢧ෷Θͳい場合ͷৄ
෷Θͳい場合ʯͷ߲໨おΑͼࢧಛ໿ͷʮ保険金Λ・׺はී通保険໿ࡉ
。さΕͯおΓますͷで֬͝ೝくださいࡌఆॻに記ڠ

ʢ̎ʣॏେࣄ༝ʹΑΔղআ
࣍ͷいͣΕ͔に֘౰するࣄ༝が͋る場合には、͝ܖ໿Λղআする͜ͱ
が͋Γます。͜ͷ場合には、શ෦またはҰ෦ͷ保険金Λおࢧ෷いで͖
まͤΜ。
ᶃ保険ܖ໿者、被保険者、保険金受औਓが、保険金Λࢧ෷Θͤる͜ͱ
Λ໨తͱしͯ਎ମ障害౳Λൃੜさͤた場合
ᶄ保険ܖ໿者または被保険者が、๫ྗஂؔ܎者ͦͷଞͷ൓社会త੎ྗ
に֘౰するͱೝΊΒΕた場合
ᶅ被保険者または保険金受औਓが保険金ͷ੥ٻにͭいͯٗ࠮Λͬߦた場合

ͳͲ

̑ɽ保険ྉの෷ࠐ༛༧ؒظ等のऔѻ͍
保険ྉは、ύϯϑϨοτ記ࡌͷํ๏にΑΓお෷ࠐΈください。ύϯϑϨο
τ記ࡌͷํ๏にΑΓ保険ྉΛお෷ࠐΈいただ͚ͳい場合には、保険金Λお
。໿Λղআする͜ͱが͋Γますܖ͝、෷いで͖ͳい͜ͱが͋Γます。またࢧ
ɹɹ
̒ɽࣦޮʹ͍ͭͯ
͝Ճ入後に、被保険者が死亡さΕた場合、または、被保険者が͜ͷ保険ܖ
໿に͖ͮج保険金がࢧ෷ΘΕるबۀ障害ͷݪҼͱͳͬたέΨ΍病ؾҎ֎ͷ
しͳくͳͬࣄ຿に΋ैۀҼにΑͬͯ、所得Λ得る͜ͱがで͖るい͔ͳるݪ
た場合΋しくはैࣄで͖ͳくͳͬた場合には、͜ͷ保険ܖ໿はࣦޮͱͳΓ
ます。͜ͷ場合、ະܦաؒظ෼ͷ保険ྉΛฦؐします。

̓ɽղ約ͱղ約ฦΕ͍金
͝Ճ入Λத్で୤ୀʢղ໿ʣさΕる場合は、代理店・扱者または引受保険
会社に଎΍͔にお申出ください。
⿠୤ୀʢղ໿ʣ日͔Βຬظ日までͷؒظ
にԠͯ͡、ղ໿ฦΕい金Λฦؐさͤͯ
いただ͖ます。
ただし、ղ໿ฦΕい金はݪଇͱしͯະ
。෼ΑΓ΋গͳくͳΓますؒظաܦ

೔ظ࢝ ղ約೔ ຬظ೔

保険ؒظ

ະܦաؒظ

஫ҙىש৘ใの͝આ໌ʢ(-5%ʤஂମ௕ظো֐ॴಘิঈ保険ʥʢఆֹܕʣʣ

ÿü



⿠࢝ظ日͔Β୤ୀʢղ໿ʣ日までͷؒظにԠͯ͡෷ࠐΈいただく΂͖保険
ྉにͭいͯ、௥Ճͷ͝੥ٻΛさͤͯいただく͜ͱが͋Γます。௥Ճで੥
Έがͳい場合は、͝Ճ入Λղআする͜ͱࠐしたに΋ؔΘΒͣ、ͦͷ෷ٻ
が͋Γます。

̔ɽ保険ձࣾഁ୼࣌等のऔѻ͍
ύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。

̕ɽݸਓ৘ใのऔѻ͍ʹ͍ͭͯ
ύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。

��ɽʮࡏݱの͝契約のղ約ɾֹݮΛલఏͱͨ͠৽ͨͳ͝契約ʯ
の͝஫ҙ

、ΛさΕる場合にはߋ໿಺༰ͷมܖ額ͳͲͷݮ、໿にͭいͯղ໿ܖͷ͝ࡏݱ
被保険者にͱͬͯ不རӹͱͳるͱ͖が͋Γます。また、৽たにお申ࠐΈͷ
保険ܖ໿にͭいͯ΋੍ݶΛ受͚る場合が͋Γます。
ʢ̍ʣࡏݱの͝契約ʹ͍ͭͯղ約ɺֹݮͳͲΛ͢Δ৔߹のෆརӹ߲ࣄ

ଟくͷ場合、ࡏݱͷ͝ܖ໿ͷղ໿ฦΕい金はお෷ࠐΈいただいた保険
ྉͷ合計額ΑΓ΋গͳい金額ͱͳΓます。

ʢ̎ʣ৽ͨͳ契約ʢ̡̜̩̙ʲஂମ௕ظো֐ॴಘิঈ保険 ʣrΛ͓ਃࠐΈ͞
ΕΔ৔߹の͝஫ҙ߲ࣄ
ᶃ৽たにお申ࠐΈͷ保険ܖ໿にͭいͯは、被保険者ͷ݈߁ঢ়گͳͲに
ΑΓ͝Ճ入Λお引受͚で͖ͳい場合が͋Γます。
ᶄ৽たͳܖ໿ͷ保険ؒظͷ։࢝࣌ΑΓલにबۀ障害ͷݪҼͱͳͬた਎
ମ障害Λ被ͬͯいた場合、保険金Λおࢧ෷いで͖ͳい͜ͱが͋Γま
す。
ᶅ৽たͳܖ໿ͷ࢝ظ日にお͚る被保険者ͷ೥ྩにΑΓ計ࢉした保険ྉʢˎʣ
Λద༻し、৽たͳܖ໿ͷී通保険໿׺・ಛ໿Λద༻します。ͦͷた
Ί、৽たͳܖ໿ͷ঎඼಺༰が、ࡏݱͷ͝ܖ໿ͱҟͳる͜ͱが͋Γま
す。
ʢˎʣ保険ྉͷվఆにΑΓ、ಉ͡೥ྩで΋保険ྉがҟͳる͜ͱが͋Γ

ます。

͜の保険঎඼ʹؔ͢Δ͓໰߹Θͤ͸
ɹç̡ 代理店・扱者ʳ
ɹɹɹ༗ݶ会社ɹւަ会ɹɹ̡̩̚ɹ̌̏ʵ̏̎̓̕ʵ̓̑̔̎

Ҫॅ༑ւ্΁の͝૬ஊɾۤ৘ɾ͓໰߹Θͤ͸ࡾ
ʮࡾҪॅ༑ւ上お٬さまσεΫʯ
ɹ̌̍̎̌ʵ̒̏̎ʵ̎̓̓ʢແྉʣ

ʮνϟοταϙʔτͳͲͷ֤छαʔϏεʯ
IUUQT���XXX�NT�JOT�DPN�DPOUBDU�DD�

ສҰɺέΨΛ͞ΕͨΓɺපؾʹͳΒΕͨ৔߹͸
஗଺ͳく代理店・扱者またはԼ記に͝࿈བྷください。

̎̐࣌ؒ̏̒̑日ނࣄ受෇αʔϏε
ʮࡾҪॅ༑ւ上ނࣄ受෇ηϯλʔʯ
̌̍̎̌ʵ̎̑̔ʵ̍̔̕ʢແྉʣ

はいͪૣくނࣄ
ؔػఆฆ૪ղܾࢦ

引受保険会社は、保険ۀ๏にͮجく金༥ி௕׭ͷࢦఆΛ受͚たࢦఆฆ૪ղ
໿Λక݁ܖຊجࢪ会ͱखଓ࣮ڠで͋るҰൠ社ஂ๏ਓ�日ຊଛ害保険ؔػܾ
しͯいます。引受保険会社ͱͷؒで໰୊Λղܾで͖ͳい場合には、Ұൠ社
ஂ๏ਓ�日ຊଛ害保険ڠ会に͝૬ஊいただく͔、ղܾͷ申しཱͯΛ͜͏ߦ
ͱがで͖ます。

Ұൠ社ஂ๏ਓç日ຊଛ害保険ڠ会ɹͦΜΆ̧̖̙ηϯλʔ
ʤφϏμΠϠϧʢશڞࠃ通・通࿩ྉ༗ྉʣʥɹ̌̑̓̌ʵ̌̎̎ʵ̔̌̔
⿠受෇࣌ ʦؒฏ日ç ɿ̍̕ ̑ʙ̍ ɿ̓̌ ʢ̌౔日・ॕ 日おΑͼ೥຤೥࢝Λআ͖ますʣʧ
⿠ܞଳి࿩͔Β΋ར༻で͖ます。̞̥ ి࿩͔Βは̌̏ʵ̐̏̏̎ʵ̑̎̐̍
にお͔͚ください。
⿠お͔͚ؒҧいに͝஫ҙください。
⿠ৄࡉは、Ұൠ社ஂ๏ਓ�日ຊଛ害保険ڠ会ͷϗʔϜϖʔδΛ͝ཡください。
ɹIUUQT���XXX�TPOQP�PS�KQ�BCPVU�FGGPSUT�BES�JOEFY�IUNM

ͪ͜Β͔ΒΞΫηεで͖ます。

ÿý



生活サポートサービス
日常生活に役立つさまざまなサービスを電話にてご利用いただけます。団体総合生活補償保険および団体長期
障害所得補償保険などにご加入のお客さまとその同居のご家族の方専用サービスです。
＊メンタルヘルス相談は疾病補償プラン（精神障害補償の有無は問いません）加入者ご本人のみが利用いただけます。詳しくは、代理
店・扱者または引受保険会社までお問い合わせください。

＊平日とは、土・日・祝日・年末年始を除いた月～金をいいます。
＊お使いの電話回線により、ご利用できない場合があります。また、ご利用は日本国内からに限ります。
＊本サービスは、引受保険会社の提携サービス会社にてご提供します。海外に関するご相談など、ご相談内容によってはご対応
できない場合があります。

＊本サービスは予告なく変更・中止する場合がありますので、あらかじめご了承ください。

サービス受付電話番号
サービス受付の電話番号（通話料無料）は、ご加入後にお届けする加入者証や案内状の案内な
どをご覧ください。

ご相談
無料

健康・介護ステーション URL: https://www.ms-ins.com/kenko_kaigo/

インターネットにて健康・医療、介護に関する情報をご提供します。

情報提供・
紹介サービス

平日 10:00～17:00

■子育て相談（12 才以下）
妊娠中から小学校卒業までの子育ての悩みや
不安に、専任の相談員がお応えします。

■暮らしの情報提供
冠婚葬祭についてのご質問
ボランティア情報

■安心な暮らしをサポートする事業者の紹介

●緊急通報サービス
●ベビーシッター

●福祉機器および介護用品のレンタル・販売

＜専任の相談員がお応えします＞

認知症・行方不明時
の対応相談

年中無休24時間対応

■認知症に関する情報提供と悩み相談
社会の高齢化により増加する認知症に対する
疑問にお応えします。専門医療機関の
情報提供や精神的負担が大きい認知症
の日常介護についてアドバイスします。

■認知症の方の行方不明時の対応に関する相談
認知症の方などが行方不明になってしまっ
た場合の対応や発見後のケア方法に関する
ご相談にお応えします。また、地域包括支
援センターなどを紹介します。

＜専任の相談員がお応えします＞

介 護 ■介護に関する情報提供
老後の備えとして介護は最大の関心事です。
介護保険の仕組みに関することや介護状態に
なった場合の介護方法などのご相談にお応え
します。

■介護に関する悩み相談
介護を担う人の悩みは多様です。日常の介護
の悩みなど幅広いご相談にお応えします。

年中無休 24 時間対応

■公的介護保険で利用できるサービス等に
関する相談
公的介護保険で利用できるサービスや介護サー
ビス提供事業者に関し、情報提供やご相談にお応
えします。

平日 14:00～17:00

暮らしの相談

お客さまの行っている事業についてのご相談や、既に弁護士に対応を依頼している案件、訴訟となっている案
件についてのご相談は対象となりません。また、引受保険会社の保険に関連するご相談は、代理店・扱者また
は引受保険会社までお問い合わせください。

■暮らしのトラブル相談（法律相談）
個人の日常生活上のトラブルに関するご相談
にお応えします。
弁護士相談は予約制となります。

■暮らしの税務相談
個人の日常生活上の税務相談にお応えします。
税理士相談は予約制となります。

■医療機関総合情報提供
地域の医療機関情報や救急医療機関、各科の専
門医などの情報をご提供します。

■三大疾病セカンドオピニオン情報提供
「三大疾病（がん、心疾患、脳血管疾患）」診断
後の、セカンドオピニオンに関する情報提供や
ご相談にお応えします。
＊セカンドオピニオンとは「主治医以外の医師の意見」
をいいます。

■女性医師情報提供、女性医師相談
女性医師情報をご提供（産科・婦人科に加え、
内科、皮膚科、肛門科など幅広く対応）する女
性専用のサービスです。
また、健康に関するご相談に女性看護師または
女性医師（一部予約制）が対応します。

健康･医療

◆メンタルヘルス相談

平 日 9:00～21:00

土曜日 10:00～18:00

■上記以外

年中無休 24 時間対応

■健康・医療相談
日常の健康･医療に関するご相談や、薬剤全般
に関するご相談に看護師などの専門職がお応
えします。
また、ご相談内容やご希望に応じて医師相談
（一部予約制）がご利用いただけます。

■メンタルヘルス相談
＜疾病補償プラン加入者限定＞
メンタルヘルスに関するご相談に臨床心理
士等の専門家が電話や対面でお応えします。
＊対面によるご相談は予約制で、１回 50分以内、
１人につき年間５回までとなります。

■診断サポートサービス
（各種人間ドック・ＰＥＴ検査機関紹介、
健康チェックサービス）
提携機関をご紹介します。
また、ご自宅で気軽にできる健康チェックを
割引料金でご紹介します。

B

B

複写の
4枚目まで
押印ください

印

「確認印」兼
「申込印」兼
「告知印」

新規加入・内容変更・脱退等する場合、
必ず記入・押印ください。

▲

1 男
5 女

氏 名 性別区分 生 年 月 日
（該当箇所を○で囲んでください。）

グループ保険

3 昭和　5 平成
年 　　 月　　日

（カ タ カ ナでていねいにご記入ください。）

申込みプラン　ご希望のプランをいずれか一つ○で囲んでください

その他のプランに申し込みます

「 基 本 プ ラ ン 」に申し込みます

「 充 実 プ ラ ン 」に申し込みます

三大疾病保障保険
死亡保険金
受　取　人
コ　ー　ド

商品
区分

医療保障保険

商品区分 続　柄
コード

新規
変更

新規
変更

死亡保険金受取人として９番を使用される場合は
氏名を1名のみカタカナでご記入ください

死亡保険金受取人氏名
指定される場合には右記の続柄コードをご記入のうえ、
必ず、氏名を1名のみカタカナでご記入ください

指定代理請求者氏名
退職者

V

V

C

C

本
人

配
偶
者

〈死亡保険金受取人
について〉

100

１

１

円

医療保障
保険

医療保障保険
プラス

CB

三大疾病
保障保険

健康づくり
サポート

CB

V

C

Z

Z

ZB

既 加 入

告知記号ア

コース

コース

コース

7大疾病
保障特約

がん・上皮内新生物
保障特約

MYLI－申－25－000261
MYLI－申－25－000262

MYLP－申－25－健サー 006

申込日
（告知日）令和　　 　　年　　　 　月　　　 　日

公益財団法人　海上保安協会 御中
証券（事業所）番号

被保険者番号
勤務所番号

勤  務  所  名

グループ保険〔団体定期保険〕　グループ保険プラス〔新・団体定期保険〕　医療保障保険〔医療保障保険（団体型）〕　医療保障保険プラス（無配当団体医療保険）
三大疾病保障保険〔無配当特定疾病保障定期保険（Ⅱ型）〕　健康づくりサポート

海上保安庁総合保険「マリアス」（生保部分）加入・変更 加入申込書兼告知書
今年度は、制度改定にともなう意向確認のため、現職の方は、必ず全員の方からの申込書（本用紙）のご提出をお願いします。

指
定
代
理
請
求
者
指
定
欄

死
亡
保
険
金
受
取
人
・

加入しません # 加入しません # 

加入しません # 
加入

45 3540
60 55 50

2530 20
15
5

10 7
3 2

1

現在

現在

本
人

配
偶
者

グループ保険

本
人

配
偶
者

死亡保険金
受取人コード

死亡保険金受取人として9番を使用される場合は
氏名を1名のみカタカナでご記入ください

死亡保険金受取人氏名

100

200

新規
変更

新規
変更

新規
変更

新規
変更

現在

現在

区分

2

2

グループ保険プラス

本
人

配
偶
者

死亡保険金
受取人コード

死亡保険金受取人として9番を使用される場合は
氏名を1名のみカタカナでご記入ください

死亡保険金受取人氏名

B

B

現在

現在

今年

今年

昨年

昨年

提出用①

※必ず裏面の告知内容をご確認のうえお申し込みください。

　私（本人・配偶者・こども）は、申込日（告知日）現在、裏面記載の告知
内容および以下の事項について確認・承知のうえ、この契約の加入

（増額）を申し込みます。
■パンフレット等説明資料に記載された契約内容を承知し、意向に

沿った申込内容であることを確認しました。
■申込日（告知日）現在の就業状態・健康状態は、裏面記載の告知内容

と相違がないことを確認しました。

■「重要事項説明（契約概要・注意喚起情報）」の内容を確認し、承知し
ました。

■個人情報の取扱いについて、説明資料等の記載内容を承知し、同意
しました。

■申し込み手続のご案内に記載されている「生命保険の新規ご加入、
保険金・給付金の増額前にご確認いただきたい事項【申し込み・告知・
支払いに際してのご留意事項】」について確認し、承知しました。

　加入（増額）のお申し込み手続きにあたり、加入（増額）する申込者の告知内容が、申込
日（告知日）現在の就業状態・健康状態として相違がないことを確認してください。告知
内容が事実と相違する場合には、保険金・給付金をお支払いできないことがありますの
で、十分にご注意ください。
　死亡保険金受取人および指定代理請求者の指定・変更を含め申込内容についての効力
は、記載の｢効力発効日（加入・増額日）｣から生じます。効力発効日（加入・増額日）より前に
死亡保険金受取人・指定代理請求者の変更をされたい場合は、別途変更通知書の提出が
必要ですので、団体窓口までご連絡ください。（必ず記載の「死亡保険金受取人について」
および「指定代理請求者について」をご確認ください）

申し込み時における告知・確認事項

付加しません # 

1 付加
します

付加しません # 

1 付加
します

加入しません # 
万円

500
300
200

C

本

人

コース

グループ保険
プラス

（緊急一時金コース）
既 加 入 既 加 入 既 加 入 既 加 入 既 加 入

告知記号イ 告知記号ウ 告知記号エ 告知記号エ 告知記号エ

コース 円 万円

円

円

円

加入しません # 
25,000
50,000

告知記号ウ

円

円

円コース

コース

コース

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

コース（口）

コース（口）

コース（口）

コース（口）

コース（口）

三大疾病保障保険にお申し込みされる方はこの欄も必ずチェックしてください

グループ保険プラスの加入には、
グループ保険の加入が必要です

医療保障保険プラスの加入には、
医療保障保険の加入が必要です

効力発効日（加入・増額日） 申込締切日

令和8年1月1日 令和7年9月5日

団体名 公益財団法人　海上保安協会

○続柄コードの意味  １：配偶者、２：子、３：父母、５：兄弟姉妹、６：祖父母、７：孫、９：その他、Ｃ：指定取消
○指定代理請求者は、請求時において被保険者の①戸籍上の配偶者、②直系血族、③兄弟姉妹、④３親等内親族、また

は①～④以外で被保険者と同居の方もしくは財産管理を行なっている方で保険金等を請求する適切な関係があ
ると引受保険会社が認めた方であることを要します。

○特定疾病保障定期保険（Ⅱ型）について、リビング・ニーズ特約の指定代理請求者（７大疾病保障特約およびがん・
上皮内新生物保障特約が付加されている場合は、その指定代理請求者を含む）は、指定の有無を含め同一となります。

○指定代理請求者の新規・変更欄に記入がない場合は、現在登録された者を継続します。なお、現在欄に表示されて
いる内容は前回の指定内容です。

〈指定代理請求者
について〉

7

電話番号
（携帯電話を推奨）

フリガナ

〒 都
府 県
道

市
郡
区

健康づくりサポート送付先住所

こども育英支援コースに申し込む場合は、下記にご記入してください

区分

こども①

こども②

こども③

こども④

こども⑤

101

102

103

104

105

既加入 申込欄こども氏名（カタカナで記入してください）
グループ保険プラス

（こども育英支援コース）

①こども育英支援コース
に加入する場合は、緊
急一時金コースへの加
入が必要です。

②左記こども氏名欄に記
載された方が受取人に
なります。

③上限は5名までとなり
ます。

④こども育英支援コース
の「1コース」の保険金
額は500万円です。

こ
ど
も

1 男
5 女

氏 名 性別区分 生 年 月 日
（該当箇所を○で囲んでください。）

グループ保険

3 昭和 5 平成
　　年　　  月　　日

（カ タ カ ナでていねいにご記入ください。）

200

１

3

円

医療保障保険
プラス

CB

三大疾病
保障保険

VZ

既 加 入

告知記号ア

コース（口）

7大疾病
保障特約

がん・上皮内新生物
保障特約

付加しません # 
加入しません # 

加入しません # 加入しません # 付加しません # 

1520 10
57

2 1
3

1 付加
します

1 付加
します

万円

500
300
200

C

C

C

C

Z

Z

Z

Z

Z

配
偶
者

コース（口）

グループ保険
プラス

（緊急一時金コース）
既 加 入 既 加 入 既 加 入

告知記号イ 告知記号ウ 告知記号ウ

口 円

円

医療保障
保険

既 加 入

加入しません # 

8,000

3,000
5,000

円 万円

口

三大疾病保障保険にお申し込みされる方はこの欄も必ずチェックしてください

本人と同額以下加入

既 加 入 既 加 入 既 加 入
氏 名 性別区分 生 年 月 日

（該当箇所を○で囲んでください。）
グループ保険

（カ タ カ ナでていねいにご記入ください。）
医療保障保険 医療保障保険プラス

商品
区分

新規

医療保障保険プラス
指定される場合には右記の続柄コードをご記入のうえ、

必ず、氏名を1名のみカタカナでご記入ください

指定代理請求者氏名

Z

Z

現在

商品
区分

続柄
コード

グループ保険は更新日時点で、保険年齢3歳から22歳（平成15年7月2日～令和5年7月1日）まで加入できます。 医療保障保険、医療保障保険プラスは更新日時点で、保険年齢0歳から22歳（平成15年7月2日以降生まれ）まで加入できます。

告知記号エ 告知記号エ 告知記号エ

1 男
5 女

5 平成 6 令和
　　年　　  月　　日

1 男
5 女

5 平成 6 令和
　　年　　  月　　日

1 男
5 女

5 平成 6 令和
　　年　　  月　　日

1 男
5 女

5 平成 6 令和
　　年　　  月　　日

1 男
5 女

5 平成 6 令和
　　年　　  月　　日

告知記号ア 告知記号ウ 告知記号ウ

複
写
の
4
枚
目
ま
で
押
印
く
だ
さ
い

●申込書ご提出の際は、必ずすべての制度について洩れなくご記入ください。なお、同内容で継続される商品については既加入欄と同一の金額・コースを○で囲んでください。 
●お申し込み内容に修正がある場合は二重線で訂正のうえ、必ず訂正印（申込印と同一印）を押印願います。 
●申込締切日をすぎてからの受付はできません。必ず申込締切日までに申込書を提出してください。（早めにご提出ください。） 
●告知記号に対応する裏面告知内容をご確認のうえ、お申し込みください。

●それぞれの商品においてご加入する場合は、黄色い部分は、必須記入・ 押印箇所です。 
●配偶者・こどもを新規加入させる場合は、氏名（カタカナ）、性別、 生年月日を記入してください。
●加入を希望するプランを1つ選択し、○で囲んでください。　●記載の充実プラン、基本プランは、固有のコース名ではありません。

●グループ保険（配偶者・こども）、グループ保険プラス（配偶者）、医療保障保険（配偶者・こども）、医療保障保険プラス（配偶者・こど
も）、三大疾病保障保険（配偶者）の加入には、本人がそれぞれの制度に加入する必要があります。

●お子さまの死亡保険金受取人は保険料負担者です。
●お子さまが未成年の場合は、親権者が確認、同意のうえ、お申し込みください。

＊医療保障保険（団体型）、無配当団体医療保険について
　本人の給付金および配偶者・こどもの給付金の受取人は本人となります。
　医療保障保険契約内容登録制度に基づく個人情報の取扱いについて、詳細を通知・配布された説明資料等で確認し、同意します。

●その他のプランに申し込む場合は、加入希望のコース・金額等を○で囲んでください。 

コース1

コース1

コース1

コース1

コース1

1
2
3
4
5

「健康づくりサポート」について

●「健康づくりサポート」のみの加入はできません。
●「健康づくりサポート」は明治安田生命保険相互

会社が提供するサービスです。（事務委託先：明治
安田ライフプランセンター㈱）

●「健康づくりサポート」のサービス内容は変更さ
れる場合があります。

●公益財団法人 海上保安協会、明治安田生命保険
相互会社、明治安田ライフプランセンター㈱が保
有する保険契約または「健康づくりサポート」の
加入有無の確認および更新手続き等を目的とし
て、3者が相互に開示することを同意のうえ、申
し込みます。

●パンフレット等説明資料に記載された加入者規
約を承諾しました。

●「健康づくりサポート」の加入申込書兼告知書は
押印後の写しにて、新規加入、継続、解約の収録が
されることを確認・承知のうえ、申し込みます。

B 1

1

K 太必要レイヤー
表表示レイヤー1枚目表

B 1

1

K 太必要レイヤー1枚目表

表示レイヤー
表

◎商品共通のお取扱いについて
○コードの意味

1：配偶者、2：子、3：父母、5：兄弟姉妹、7：法定相続人、9：個人指定
○受取人を受取人コードで指定する場合

・それぞれ被保険者死亡時の該当者とします。なお、該当者が複数の場合、保険金分割割合は均等とします。

○継続加入者で新規・変更欄に記入がない場合
・現在登録されたものを継続します。なお、現在欄に表示されている内容は前回の指定内容です。

○受取人氏名の記入がある場合、受取人コードの如何に関わらず受取人氏名の個人を指定します。
●必ず裏面の「死亡保険金受取人について」をご確認ください。

加入しません # 

加入しません # 加入しません # 

加入しません # 

加入しません # 

加入しません # 

加入しません # 

加入しません # 

加入しません # 

加入しません # 

加入しません # 

1
3
5

2
4

コース（口）

コース（口）

コース（口）

コース（口）

コース（口）

3 2 1

3 2 1

3 2 1

3 2 1

3 2 1

円

円

円

円

円

5,000 3,000

5,000 3,000

5,000 3,000

5,000 3,000

5,000 3,000

加入しません # 

加入しません # 

加入しません # 

加入しません # 

加入しません # 

円

円

円

円

円

25,000

25,000

25,000

25,000

25,000

加入しません # 

加入しません # 

加入しません # 

加入しません # 

加入しません # 

２１２６０６５７

コース

コース

コース

コース

コース

加入しません # 

8,000

3,000

10,000

5,000

25,000
50,000

複写の
4枚目まで
押印ください

印

「確認印」兼
「申込印」兼
「告知印」

印

印

印

印

印

「確認印」兼
「申込印」兼
「告知印」

生保部分

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

45 46 48 49 68 69 70 76

77 82

46 4845 49 50 64 98 131 148 163162 164 197165 166 180 181 195 196

90 91 96 104 115114 116103 111

5 12

23 34

35 44

45 46 48 49 68 69 70 76

77 82

45 46 48 49 68 69 70 76

90 91 96

77 82 90 97 9891 96

111 115 116

103

1041039897

K

K

171

171

171

97 98

太

太

【修正日】2025年4月17日 午後5時05分【頁】 2　【ファイル名】A0000081315_公益財団法人海上保安協会_申込

【
修
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日

】
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4月
17日

 午
後

5時
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【
頁

】
 2

【
フ

ァ
イ

ル
名

】
A

0000081315_公
益

財
団

法
人

海
上

保
安

協
会

_申
込

総務部　秘書課

2 8 1 15 5,000 200＊＊＊ 付加あり 付加あり 加入

10 1

1

1

2005,000 ＊＊＊

3,000

付加あり 付加あり

25 5,000 25,000

１5

2

１ 5,000 25,000

1

0  0  1  1  0  2  0  0

8 1

カイホ　タロウ

カイホ　イチロウ

カイホ　ハナコ

1

1
1

1

1

1
1

1

1

1
1

1
11

1
1

1

カイホ　ハナコカイホ　ハナコ

カイホ　ハナコ

カイホ　タロウ

カイホ　タロウ

＊＊
＊＊＊

7 10 9
＊＊ ＊＊＊

30 8 22＊＊
＊＊＊

2 9  5
＊＊ ＊＊＊

カイホ　カオル

カイホ　イチロウ

カイホ　カオル

海
保

海
保

海
保
海
保

東 京　　 
チヨダク

ゴウシツ

カスミガセキ

トウキョウト

千代田 霞ヶ関 2－1－3 

うみまるアパート　101号室

03 　 　 1234　　5678

1 0 0 8 9 8 9

3,000

1

1

0 0 0 0 0 9 9 9 9 9

＊＊＊

＊＊＊

申込を希望するコース名等に「○」を付けてください

申込日（告知日）を記入してください

「こども育英支援
コース」に加入す
る方は、こども氏
名欄に氏名を記
載し、申込欄の
１コースに「○」を
付けてください

新規加入（配偶者・こども）される場
合、手書きで氏名（カタカナ）・性別
・生年月日欄を記入してください

死亡保険金受取人コードを記入してください（コードを「9」と指定す
る場合のみ、氏名をカタカナで記入してください。「9」以外を指定する
場合は氏名を記入しないでください。
※現在ご指定の受取人コードが「0」となっている方は、指定なしとなっ
ております

指定欄の下部に記載の「指定代理請求者について」をご一
読いただき、「続柄コード」欄に「１」～「９」のいずれかのコードを
記入し、指定代理請求者氏名をカタカナで記入してください

健康づくりサポートに新
規加入される方は、パ
ッケージツールを送付す
るため、住所を必ず記
入してください
※現在ご加入の方で、
住所変更された方も必
ずご記入してください

申込印を4
枚とも必ず
押印してく
ださい（4枚
目はご本人
控えです）
保険金受
取人のみの
変更の場合
でも申込印
は必要とな
りますのでご
注意ください

「充実プラン」「基本プラン」または、「その他のプ
ラン」 いずれかの申込欄に 「○」 を付けてください
（詳細は「更新のお知らせ」を参照してください

「その他のプラン」に申込みされる
場合は、申込を希望するコース名
に「○」を付けてください

「三大疾病保障保険」「健康づくりサポー
ト」に申込みされる場合は、申込を希望す
るコース名等に「○」を付けてください

加入申込書記入例（グループ保険・グループ保険プラス・医療保障保険・医療保障保険プラス・三大疾病保障保険）
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生活サポートサービス
日常生活に役立つさまざまなサービスを電話にてご利用いただけます。団体総合生活補償保険および団体長期
障害所得補償保険などにご加入のお客さまとその同居のご家族の方専用サービスです。
＊メンタルヘルス相談は疾病補償プラン（精神障害補償の有無は問いません）加入者ご本人のみが利用いただけます。詳しくは、代理
店・扱者または引受保険会社までお問い合わせください。

＊平日とは、土・日・祝日・年末年始を除いた月～金をいいます。
＊お使いの電話回線により、ご利用できない場合があります。また、ご利用は日本国内からに限ります。
＊本サービスは、引受保険会社の提携サービス会社にてご提供します。海外に関するご相談など、ご相談内容によってはご対応
できない場合があります。

＊本サービスは予告なく変更・中止する場合がありますので、あらかじめご了承ください。

サービス受付電話番号
サービス受付の電話番号（通話料無料）は、ご加入後にお届けする加入者証や案内状の案内な
どをご覧ください。

ご相談
無料

健康・介護ステーション URL: https://www.ms-ins.com/kenko_kaigo/

インターネットにて健康・医療、介護に関する情報をご提供します。

情報提供・
紹介サービス

平日 10:00～17:00

■子育て相談（12 才以下）
妊娠中から小学校卒業までの子育ての悩みや
不安に、専任の相談員がお応えします。

■暮らしの情報提供
冠婚葬祭についてのご質問
ボランティア情報

■安心な暮らしをサポートする事業者の紹介

●緊急通報サービス
●ベビーシッター

●福祉機器および介護用品のレンタル・販売

＜専任の相談員がお応えします＞

認知症・行方不明時
の対応相談

年中無休24時間対応

■認知症に関する情報提供と悩み相談
社会の高齢化により増加する認知症に対する
疑問にお応えします。専門医療機関の
情報提供や精神的負担が大きい認知症
の日常介護についてアドバイスします。

■認知症の方の行方不明時の対応に関する相談
認知症の方などが行方不明になってしまっ
た場合の対応や発見後のケア方法に関する
ご相談にお応えします。また、地域包括支
援センターなどを紹介します。

＜専任の相談員がお応えします＞

介 護 ■介護に関する情報提供
老後の備えとして介護は最大の関心事です。
介護保険の仕組みに関することや介護状態に
なった場合の介護方法などのご相談にお応え
します。

■介護に関する悩み相談
介護を担う人の悩みは多様です。日常の介護
の悩みなど幅広いご相談にお応えします。

年中無休 24 時間対応

■公的介護保険で利用できるサービス等に
関する相談
公的介護保険で利用できるサービスや介護サー
ビス提供事業者に関し、情報提供やご相談にお応
えします。

平日 14:00～17:00

暮らしの相談

お客さまの行っている事業についてのご相談や、既に弁護士に対応を依頼している案件、訴訟となっている案
件についてのご相談は対象となりません。また、引受保険会社の保険に関連するご相談は、代理店・扱者また
は引受保険会社までお問い合わせください。

■暮らしのトラブル相談（法律相談）
個人の日常生活上のトラブルに関するご相談
にお応えします。
弁護士相談は予約制となります。

■暮らしの税務相談
個人の日常生活上の税務相談にお応えします。
税理士相談は予約制となります。

■医療機関総合情報提供
地域の医療機関情報や救急医療機関、各科の専
門医などの情報をご提供します。

■三大疾病セカンドオピニオン情報提供
「三大疾病（がん、心疾患、脳血管疾患）」診断
後の、セカンドオピニオンに関する情報提供や
ご相談にお応えします。
＊セカンドオピニオンとは「主治医以外の医師の意見」
をいいます。

■女性医師情報提供、女性医師相談
女性医師情報をご提供（産科・婦人科に加え、
内科、皮膚科、肛門科など幅広く対応）する女
性専用のサービスです。
また、健康に関するご相談に女性看護師または
女性医師（一部予約制）が対応します。

健康･医療

◆メンタルヘルス相談

平 日 9:00～21:00

土曜日 10:00～18:00

■上記以外

年中無休 24時間対応

■健康・医療相談
日常の健康･医療に関するご相談や、薬剤全般
に関するご相談に看護師などの専門職がお応
えします。
また、ご相談内容やご希望に応じて医師相談
（一部予約制）がご利用いただけます。

■メンタルヘルス相談
＜疾病補償プラン加入者限定＞
メンタルヘルスに関するご相談に臨床心理
士等の専門家が電話や対面でお応えします。
＊対面によるご相談は予約制で、１回 50分以内、
１人につき年間５回までとなります。

■診断サポートサービス
（各種人間ドック・ＰＥＴ検査機関紹介、
健康チェックサービス）
提携機関をご紹介します。
また、ご自宅で気軽にできる健康チェックを
割引料金でご紹介します。

#

#

ෳࣸの
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申込日
（告知日）ྩ࿨　　 　　年　　　 　݄　　　 　日

公ӹ財団๏ਓ　海上保安協会 中ޚ
ূ ʢ݊ۀࣄॴʣ൪߸

ඃ保険ऀ൪߸
߸຿ॴ൪ۈ

��຿��ॴ��໊ۈ

グループ保険ʤ団体定期保険ʥ　グループ保険プラスʤ৽・団体定期保険ʥ　医療保障保険ʤ医療保障保険（団体ܕ）ʥ　医療保障保険プラス（無഑当団体医療保険）
三大疾病保障保険ʤ無഑当特定疾病保障定期保険（ᶘܕ）ʥ　݈ͮ߁くりαϙート

海上保安ி૯߹保険ʮϚϦΞεʯ（生保部෼）Ճೖ・มߋ Ճೖਃࠐ書݉ࠂ知書
೥౓͸ɺ੍ࠓ ౓վఆʹͱ΋ͳ͏ҙ֬޲ೝͷͨΊɺݱ৬ͷํ͸ɺඞͣશһͷํ͔Βͷਃࠐॻ（ຊ༻ࢴ）ͷごఏग़Λ͓͍͠ئ·͢ɻ
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ఏग़༻ᶃ

˞ඞͣཪ໘のࠂ஌಺༰Λご֬ೝの͏͓͑ਃ͠ࠐΈͩ͘͞いɻ

͜・者ۮ本ਓ・഑）ࢲ　 ども）は、申込日（告知日）ࡏݱ、ཪ໘記ࡌの告知
内༰およͼ以下の事߲について確認・ঝ知の͏͑、͜ のܖ໿の加入

（૿ֹ）を申し込みます。
˙ύンフϨット等આ明ࢿ料に記ࡌさΕたܖ໿内༰をঝ知し、ҙ向に

Ԋった申込内༰である͜とを確認しました。
˙申込日（告知日）ࡏݱのब業状ଶ・݈ の告知内༰ࡌ状ଶは、ཪ໘記߁

と相ҧがない͜とを確認しました。

「̇ॏ要事߲આ明（ܖ໿֓要・஫ҙىש৘ใ）」の内༰を確認し、ঝ知し
ました。

内༰をঝ知し、ಉҙࡌ料等の記ࢿਓ৘ใの取ѻいについて、આ明ݸ˙
しました。

˙申し込み手続のご案内に記ࡌさΕている「生命保険の৽نご加入、
保険金・څ付金の૿ֹલにご確認いただきたい事 【߲申し込み・告知・
支払いにࡍしてのごཹҙ事߲】」について確認し、ঝ知しました。

　加入（૿ֹ）のお申し込み手続きにあたり、加入（૿ֹ）する申込者の告知内༰が、申込
日（告知日）ࡏݱのब業状ଶ・݈ 状ଶとして相ҧがない͜とを確認してください。告知߁
内༰が事࣮と相ҧする場合には、保険金・څ付金をお支払いできない͜とがありますの
で、े ෼にご஫ҙください。
をؚΊ申込内༰についてのޮྗߋ定・มࢦ定୅ཧ請求者のࢦ๢保険金受取ਓおよͼࢮ　
は、記ࡌのňޮྗൃޮ日（加入・૿ ֹ日）ŉから生͡ます。ޮ ྗൃޮ日（加入・૿ ֹ日）よりલに
通知書の提出がߋをさΕたい場合は、ผ్มߋ定୅ཧ請求者のมࢦ・๢保険金受取ਓࢮ
必要ですので、団体૭口までご࿈བྷください。（必ͣ記ࡌの「ࢮ๢保険金受取ਓについて」
およͼ「ࢦ定୅ཧ請求者について」をご確認ください）

申し込み時にお͚る告知・確認事߲
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Έ͞ΕΔํ͸͜ͷཝ΋ඞͣνΣοΫ͍ͯͩ͘͠͞ࠐਃ͓͠ʹݥେ࣬පอোอࡾ

άルーϓ保険ϓϥεͷՃೖʹ͸ɺ
άルーϓ保険ͷՃೖ͕ඞཁͰ͢

ҩྍ保ো保険ϓϥεͷՃೖʹ͸ɺ
ҩྍ保ো保険ͷՃೖ͕ඞཁͰ͢

ޮྗൃޮ೔ʢՃೖɾ૿ ֹ೔ʣ ਃࠐక੾೔

ྩ࿨�年1月1೔ ྩ࿨�年�月5೔

ஂମ໊ 公ӹ財団๏ਓ　海上保安協会

˓ଓฑίʔυͷҙຯ�� ɿ̍഑ऀۮɺ̎ɿࢠɺ̏ɿ෕฼ɺ̑ ɿܑ ఋ࢞ຓɺ̒ɿ૆෕฼ɺ̓ɿଙɺ̕ ɿͦ ͷଞɺ̘ɿࢦఆऔফ
ͨ·଒ɺᶅܑఋ࢞ຓɺᶆ̏਌౳಺਌଒ɺ݂ܥɺᶄ௚ऀۮ੶্ͷ഑ށͷᶃऀݥඃอ͍͓ͯʹ࣌ٻ͸ɺ੥ऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ˓
͸ᶃʙᶆҎ֎Ͱඃอऀݥͱಉډͷํ΋͘͠͸؅࢈ࡒཧΛߦͳ͍ͬͯΔํͰอۚݥ౳Λ੥͢ٻΔద੾ͳ͕ؔ͋܎
ΔͱҾडอݥձ͕ࣾ認ΊͨํͰ͋Δ͜ͱΛཁ͠·͢ɻ

˓ಛఆ࣬පอোఆظอݥʢᶘܕʣʹ ͍ͭͯɺϦϏϯάɾχʔζಛ໿ͷࢦఆ୅ཧ੥ٻ ʢऀ̓େ࣬පอোಛ໿͓Αͼ͕Μɾ
্ൽ಺৽ੜ෺อোಛ໿͕෇Ճ͞Ε͍ͯΔ৔߹͸ɺͦ ͷࢦఆ୅ཧ੥ऀٻΛؚΉʣ͸ɺࢦఆͷ༗ແΛؚΊಉҰͱͳΓ·͢ɻ
ཝʹදࣔ͞Εͯࡏݱଓ͠·͢ɻͳ͓ɺܧ࿥͞ΕͨऀΛొࡏݱೖ͕ͳ͍৔߹͸ɺهʹཝߋɾมنͷ৽ऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ˓
͍Δ಺༰͸લճͷࢦఆ಺༰Ͱ͢ɻ
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͜どもҭӳ支ԉコースに申し込Ή場合は、下記にご記入してください
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ࢯ加入͜どもط （໊ΧタΧφで記入してください）
άルーϓ保険ϓϥε

（͜Ͳ΋ҭӳࢧԉίーε）

ᶃ͜どもҭӳ支ԉコース
に加入する場合は、ۓ
一࣌ۚίーε΁の加ٸ
入が必要です。

ᶄࠨ記͜ども໊ࢯ欄に記
さΕた方が受取ਓにࡌ
なります。

ᶅ上限は5໊までとなり
ます。

ᶆ͜どもҭӳ支ԉコース
の「1コース」の保険金
ֹは500ສԁです。
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˔ਃࠐॻ͝ఏग़ͷࡍ͸ɺඞͣ͢΂ͯͷ੍౓ʹ͍ͭͯӮΕͳ͘͝هೖ͍ͩ͘͞ɻͳ͓ɺಉ಺༰Ͱܧଓ͞ΕΔ঎඼ʹ͍ͭͯ͸طՃೖཝͱಉҰͷۚ ɾֹίʔεΛ˓ͰғΜͰ͍ͩ͘͞ɻ�
˔͓ਃ͠ࠐΈ಺༰ʹमਖ਼͕͋Δ৔߹͸ೋॏઢͰగਖ਼ͷ͏͑ɺඞͣగਖ਼ҹʢਃࠐҹͱಉҰҹʣΛԡҹ͍ئ·͢ɻ�
˔ਃࠐక੾೔Λ͔͗ͯ͢Βͷड෇͸Ͱ͖·ͤΜɻඞͣਃࠐక੾೔·ͰʹਃࠐॻΛఏग़͍ͯͩ͘͠͞ɻʢૣΊʹ͝ఏग़͍ͩ͘͞ɻʣ�
஌಺༰Λ֬͝認ͷ͏͑ɺ͓ࠂରԠ͢Δཪ໘ʹ߸ه஌ࠂ˔ ਃ͠ࠐΈ͍ͩ͘͞ɻ
˔ͦΕͧΕͷ঎඼ʹ͓͍ͯ͝Ճೖ͢Δ৔߹͸ɺԫ৭͍෦෼͸ɺඞਢهೖɾ�ԡҹՕॴͰ͢ɻ�
˔഑ۮ ɾऀ͜ Ͳ΋Λ৽نՃೖͤ͞Δ৔߹͸ɺࢯ ʢ໊ΧλΧφʣɺੑ ผɺ�ੜ年月೔Λهೖ͍ͯͩ͘͠͞ɻ
˔ՃೖΛر๬͢ΔϓϥϯΛ1ͭબ୒͠ɺ˓ ͰғΜͰ͍ͩ͘͞ɻ　˔ࡌهͷॆ࣮ϓϥϯɺجຊϓϥϯ͸ɺݻ༗ͷίʔε໊Ͱ͸͋Γ·ͤΜɻ

˔άϧʔϓอݥʢ഑ۮ ɾऀ͜ Ͳ΋ʣɺάϧʔϓอݥϓϥεʢ഑ऀۮʣɺҩྍอোอݥʢ഑ۮ ɾऀ͜ Ͳ΋ʣɺҩྍอোอݥϓϥεʢ഑ۮ ɾऀ͜ Ͳ
΋ʣɺࡾେ࣬පอোอݥʢ഑ऀۮʣͷՃೖʹ͸ɺຊਓ͕ͦΕͧΕͷ੍౓ʹՃೖ͢Δඞཁ͕͋Γ·͢ɻ
ྉෛ୲ऀͰ͢ɻݥडऔਓ͸อۚݥ๢อࢮͷ·͞ࢠ͓˔
認ɺಉҙͷ͏͑ɺ͓͕֬ऀݖະ੒年ͷ৔߹͸ɺ਌͕·͞ࢠ͓˔ ਃ͠ࠐΈ͍ͩ͘͞ɻ

ˎҩྍอোอݥʢஂମܕʣɺແ഑౰ஂମҩྍอݥʹ͍ͭͯ
　ຊਓͷڅ෇͓ۚΑͼ഑ۮ ɾऀ͜ Ͳ΋ͷڅ෇ۚͷडऔਓ͸ຊਓͱͳΓ·͢ɻ
　ҩྍอোอܖݥ໿಺༰ొ࿥੍౓ʹݸͮ͘جਓ৘ใͷऔѻ͍ʹ͍ͭͯɺৄ ྉ౳Ͱ֬認͠ɺಉҙ͠·͢ɻࢿΛ௨஌ɾ഑෍͞Εͨઆ໌ࡉ

˔ͦͷଞͷϓϥϯʹਃ͠ࠐΉ৔߹͸ɺՃೖر๬ͷίʔεɾۚ ֹ౳Λ˓ͰғΜͰ͍ͩ͘͞ɻ�

について「くりαϙートͮ߁݈」

。のみの加入はできませΜ「くりαϙートͮ߁݈̝」
は明治安田生命保険相互「くりαϙートͮ߁݈̝」
会社が提ڙするαーϏスです。（事務ҕୗ先ɿ明治
安田ライフプランセンター㈱）

さߋのαーϏス内༰はม「くりαϙートͮ߁݈̝」
Εる場合があります。

˔公ӹ財団๏ਓ 海上保安協会、明治安田生命保険
相互会社、明治安田ライフプランセンター㈱が保
有する保険ܖ໿または「݈ͮ߁くりαϙート」の
加入有無の確認およͼߋ৽手続き等を໨తとし
て、3者が相互に։ࣔする͜とをಉҙの͏͑、申
し込みます。

˔ύンフϨット等આ明ࢿ料に記ࡌさΕた加入者ن
໿をঝ୚しました。

の加入申込書݉告知書は「くりαϙートͮ߁݈̝」
ԡҹޙのࣸしにて、৽ن加入、ܧ続、ղ໿のऩ録が
さΕる͜とを確認・ঝ知の͏͑、申し込みます。
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߹ೖ͕ͳ͍৔هʹཝߋɾมنଓՃೖऀͰ৽ܧ˓
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˓डऔਓ໊ࢯͷهೖ͕͋Δ৔߹ɺडऔਓίʔυͷ೗ԿʹؔΘΒͣडऔਓ໊ࢯͷݸਓΛࢦఆ͠·͢ɻ
˔ඞͣཪ໘ͷʮࢮ๢อۚݥडऔਓʹ͍ͭͯʯΛ֬͝認͍ͩ͘͞ɻ
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ɾొࡏݱ࿥͞Εͨ΋ͷΛܧଓ͠·͢ɻͳ͓ɺࡏݱཝʹදࣔ͞Ε͍ͯΔ಺༰͸લճͷࢦఆ಺༰Ͱ͢ɻ
˓डऔਓ໊ࢯͷهೖ͕͋Δ৔߹ɺडऔਓίʔυͷ೗ԿʹؔΘΒͣडऔਓ໊ࢯͷݸਓΛࢦఆ͠·͢ɻ
ɾొࡏݱ࿥͞Εͨ΋ͷΛܧଓ͠·͢ɻͳ͓ɺࡏݱཝʹදࣔ͞Ε͍ͯΔ಺༰͸લճͷࢦఆ಺༰Ͱ͢ɻ
˓डऔਓ໊ࢯͷهೖ͕͋Δ৔߹ɺडऔਓίʔυͷ೗ԿʹؔΘΒͣडऔਓ໊ࢯͷݸਓΛࢦఆ͠·͢ɻ
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߹ೖ͕ͳ͍৔هʹཝߋɾมنଓՃೖऀͰ৽ܧ˓
ɾొࡏݱ࿥͞Εͨ΋ͷΛܧଓ͠·͢ɻͳ͓ɺࡏݱཝʹදࣔ͞Ε͍ͯΔ಺༰͸લճͷࢦఆ಺༰Ͱ͢ɻ
˓डऔਓ໊ࢯͷهೖ͕͋Δ৔߹ɺडऔਓίʔυͷ೗ԿʹؔΘΒͣडऔਓ໊ࢯͷݸਓΛࢦఆ͠·͢ɻ
˔ඞͣཪ໘ͷʮࢮ๢อۚݥडऔਓʹ͍ͭͯʯΛ֬͝認͍ͩ͘͞ɻ
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˓डऔਓ໊ࢯͷهೖ͕͋Δ৔߹ɺडऔਓίʔυͷ೗ԿʹؔΘΒͣडऔਓ໊ࢯͷݸਓΛࢦఆ͠·͢ɻ
˔ඞͣཪ໘ͷʮࢮ๢อۚݥडऔਓʹ͍ͭͯʯΛ֬͝認͍ͩ͘͞ɻ
˓डऔਓ໊ࢯͷهೖ͕͋Δ৔߹ɺडऔਓίʔυͷ೗ԿʹؔΘΒͣडऔਓ໊ࢯͷݸਓΛࢦఆ͠·͢ɻ
˔ඞͣཪ໘ͷʮࢮ๢อۚݥडऔਓʹ͍ͭͯʯΛ֬͝認͍ͩ͘͞ɻ
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ɾొࡏݱ࿥͞Εͨ΋ͷΛܧଓ͠·͢ɻͳ͓ɺࡏݱཝʹදࣔ͞Ε͍ͯΔ಺༰͸લճͷࢦఆ಺༰Ͱ͢ɻ
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˓डऔਓ໊ࢯͷهೖ͕͋Δ৔߹ɺडऔਓίʔυͷ೗ԿʹؔΘΒͣडऔਓ໊ࢯͷݸਓΛࢦఆ͠·͢ɻ
˔ඞͣཪ໘ͷʮࢮ๢อۚݥडऔਓʹ͍ͭͯʯΛ֬͝認͍ͩ͘͞ɻ

߹ೖ͕ͳ͍৔هʹཝߋɾมنଓՃೖऀͰ৽ܧ˓
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グループ保険ʤ団体定期保険ʥ　グループ保険プラスʤ৽・団体定期保険ʥ　医療保障保険ʤ医療保障保険（団体ܕ）ʥ　医療保障保険プラス（無഑当団体医療保険）

海上保安ி૯߹保険ʮϚϦΞεʯ（生保部෼）Ճೖ・มߋ Ճೖਃࠐ書݉ࠂ知書

˞ඞͣཪ໘のࠂ஌಺༰Λご֬ೝの͏͓͑ਃ͠ࠐΈͩ͘͞いɻ˞ඞͣཪ໘のࠂ஌಺༰Λご֬ೝの͏͓͑ਃ͠ࠐΈͩ͘͞いɻ
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৽نՃೖɾ಺༰มߋɾ୤ୀ౳͢Δ৔߹ɺ
ඞͣهೖɾԡҹ͍ͩ͘͞ɻ
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ྩ࿨　　 　　年　　　 　݄　　　 　日
৽نՃೖɾ಺༰มߋɾ୤ୀ౳͢Δ৔߹ɺ
ඞͣهೖɾԡҹ͍ͩ͘͞ɻ

「̇ॏ要事߲આ明（ܖ໿֓要・஫ҙىש৘ใ）」の内༰を確認し、ঝ知し

内༰をঝ知し、ಉҙࡌ料等の記ࢿਓ৘ใの取ѻいについて、આ明ݸ˙

˙申し込み手続のご案内に記ࡌさΕている「生命保険の৽نご加入、
保険金・څ付金の૿ֹલにご確認いただきたい事 【߲申し込み・告知・
支払いにࡍしてのごཹҙ事߲】」について確認し、ঝ知しました。

申し込み時にお͚る告知・確認事߲

ੜ 年 月 ೔
ʢ֘౰ՕॴΛ˓ͰғΜͰ͍ͩ͘͞ɻʣ
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「̇ॏ要事߲આ明（ܖ໿֓要・஫ҙىש৘ใ）」の内༰を確認し、ঝ知し

内༰をঝ知し、ಉҙࡌ料等の記ࢿਓ৘ใの取ѻいについて、આ明ݸ˙

˙申し込み手続のご案内に記ࡌさΕている「生命保険の৽نご加入、
保険金・څ付金の૿ֹલにご確認いただきたい事 【߲申し込み・告知・
支払いにࡍしてのごཹҙ事߲】」について確認し、ঝ知しました。

　加入（૿ֹ）のお申し込み手続きにあたり、加入（૿ֹ）する申込者の告知内༰が、申込
日（告知日）ࡏݱのब業状ଶ・݈ 状ଶとして相ҧがない͜とを確認してください。告知߁
内༰が事࣮と相ҧする場合には、保険金・څ付金をお支払いできない͜とがありますの
で、े ෼にご஫ҙください。
をؚΊ申込内༰についてのޮྗߋ定・มࢦ定୅ཧ請求者のࢦ๢保険金受取ਓおよͼࢮ　
は、記ࡌのňޮྗൃޮ日（加入・૿ ֹ日）ŉから生͡ます。ޮ ྗൃޮ日（加入・૿ ֹ日）よりલに
通知書の提出がߋをさΕたい場合は、ผ్มߋ定୅ཧ請求者のมࢦ・๢保険金受取ਓࢮ
必要ですので、団体૭口までご࿈བྷください。（必ͣ記ࡌの「ࢮ๢保険金受取ਓについて」
およͼ「ࢦ定୅ཧ請求者について」をご確認ください）

申し込み時にお͚る告知・確認事߲

άルーϓ保険ϓϥεͷՃೖʹ͸ɺ
άルーϓ保険ͷՃೖ͕ඞཁͰ͢

ҩྍ保ো保険ϓϥεͷՃೖʹ͸ɺ
ҩྍ保ো保険ͷՃೖ͕ඞཁͰ͢

支払いにࡍしてのごཹҙ事߲】」について確認し、ঝ知しました。
άルーϓ保険ϓϥεͷՃೖʹ͸ɺ
άルーϓ保険ͷՃೖ͕ඞཁͰ͢

　加入（૿ֹ）のお申し込み手続きにあたり、加入（૿ֹ）する申込者の告知内༰が、申込

「̇ॏ要事߲આ明（ܖ໿֓要・஫ҙىש৘ใ）」の内༰を確認し、ঝ知し

内༰をঝ知し、ಉҙࡌ料等の記ࢿਓ৘ใの取ѻいについて、આ明ݸ˙

˙申し込み手続のご案内に記ࡌさΕている「生命保険の৽نご加入、
保険金・څ付金の૿ֹલにご確認いただきたい事 【߲申し込み・告知・
支払いにࡍしてのごཹҙ事߲】」について確認し、ঝ知しました。

申し込み時にお͚る告知・確認事߲

͜どもҭӳ支ԉコースに申し込Ή場合は、下記にご記入してください

ᶆ

ᶇ

ࢯ加入͜どもط （໊ΧタΧφで記入してください）
άルーϓ保険ϓϥε

（͜Ͳ΋ҭӳࢧԉίーε）

ᶃ͜どもҭӳ支ԉコース
に加入する場合は、
一࣌ۚίーεٸ
入が必要です。

ᶄࠨ記͜ども໊ࢯ欄に記
さΕた方が受取ਓにࡌ
なります。

ᶅ上限は5໊までとなり
ます。

ᶆ͜どもҭӳ支ԉコース
の「1コース」の保険金
ֹは500ສԁです。
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ΧΠϗ　Πνϩ΢

ΧΠϗ　ΧΦϧ

1

1

ͦͷଞͷϓϥϯʹਃ͠ࠐΈ·͢

͜どもᶆ104 ᶆ

「֬ೝҹ」݉
「ਃࠐҹ」݉

相互会社、明治安田ライフプランセンター㈱が保
有する保険ܖ໿または「݈ͮ߁くりαϙート」の
加入有無の確認およͼߋ৽手続き等を໨తとし
て、3者が相互に։ࣔする͜とをಉҙの͏͑、申

˔ύンフϨット等આ明ࢿ料に記ࡌさΕた加入者ن
໿をঝ୚しました。

の加入申込書݉告知書は「くりαϙートͮ߁݈̝」
ԡҹޙのࣸしにて、৽ن加入、ܧ続、ղ໿のऩ録が
さΕる͜とを確認・ঝ知の͏͑、申し込みます。

について「くりαϙートͮ߁݈」

。のみの加入はできませΜ「くりαϙートͮ߁݈̝」
は明治安田生命保険相互「くりαϙートͮ߁݈̝」

ి࿩൪߸
（携ଳి࿩をਪ঑）

フリガナ

˟
府 県
道

市
郡郡

Γαϙーτૹ෇ઌॅॴͮ͘߁݈
（͜Ͳ΋ҭӳࢧԉίーε）

ຊ人ͱಉֹҎԼՃೖ

。のみの加入はできませΜ「くりαϙートͮ߁݈̝」
は明治安田生命保険相互「くりαϙートͮ߁݈̝」

相互会社、明治安田ライフプランセンター㈱が保
有する保険ܖ໿または「݈ͮ߁くりαϙート」の
加入有無の確認およͼߋ৽手続き等を໨తとし
て、3者が相互に։ࣔする͜とをಉҙの͏͑、申
し込みます。

˔ύンフϨット等આ明ࢿ料に記ࡌさΕた加入者ن
໿をঝ୚しました。

の加入申込書݉告知書は「くりαϙートͮ߁݈̝」
ԡҹޙのࣸしにて、৽ن加入、ܧ続、ղ໿のऩ録が
さΕる͜とを確認・ঝ知の͏͑、申し込みます。
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άルーϓ保険͸ߋ৽೔࣌఺Ͱɺ保険೥ྸ3͔ࡀΒ22ࡀ（ฏ੒15೥�݄2೔ʙྩ࿨5೥�݄1೔）·ͰՃೖͰ͖·͢ɻ
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άルーϓ保険͸ߋ৽೔࣌఺Ͱɺ保険೥ྸ3͔ࡀΒ22ࡀ（ฏ੒15೥�݄2೔ʙྩ࿨5೥�݄1೔）·ͰՃೖͰ͖·͢ɻ
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ʢ֘౰ՕॴΛ˓ͰғΜͰ͍ͩ͘͞ɻʣʢΧ λ Χ φͰ͍ͯͶ͍ʹ͝هೖ͍ͩ͘͞ɻʣ
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1உ
5ঁ

3�ত࿨ 5�ฏ੒
　　年　　�� 月　　೔ΧΠϗ　ϋφί �　　年　　���　　年　　��10　　年　　��10　　年　　�� �月　　೔�月　　೔

ˎˎ1 உˎˎ1 உ 3�ত࿨ˎˎ ˎ3�ত࿨
200

ʢ֘౰ՕॴΛ˓ͰғΜͰ͍ͩ͘͞ɻʣΧ λ Χ φͰ͍ͯͶ͍ʹ͝هೖ͍ͩ͘͞ɻʣ
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ਃࠐॻ͝ఏग़ͷࡍ͸ɺඞͣ͢΂ͯͷ੍౓ʹ͍ͭͯӮΕͳ͘͝هೖ͍ͩ͘͞ɻͳ͓ɺಉ಺༰Ͱܧଓ͞ΕΔ঎඼ʹ͍ͭͯ͸طՃೖཝͱಉҰͷۚ ɾֹίʔεΛ˓ͰғΜͰ͍ͩ͘͞ɻ�
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ˎˎ1 உˎˎ1 உ 5�ฏ੒ˎˎ ˎ5�ฏ੒

ΧΠϗ　Πνϩ΢

ΧΠϗ　ΧΦϧ

ʢΧ λ Χ

ਃࠐॻ͝ఏग़ͷࡍ͸ɺඞͣ͢΂ͯͷ੍౓ʹ͍ͭͯӮΕͳ͘͝هೖ͍ͩ͘͞ɻͳ͓ɺಉ಺༰Ͱܧଓ͞ΕΔ঎඼ʹ͍ͭͯ͸طՃೖཝͱಉҰͷۚ ɾֹίʔεΛ˓ͰғΜͰ͍ͩ͘͞ɻ�
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ίʔεʢޱʣ
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ԁ

ԁ

ԁ
Ճೖ͠·ͤΜ���25,00025,00025,000

ਃࠐॻ͝ఏग़ͷࡍ͸ɺඞͣ͢΂ͯͷ੍౓ʹ͍ͭͯӮΕͳ͘͝هೖ͍ͩ͘͞ɻͳ͓ɺಉ಺༰Ͱܧଓ͞ΕΔ঎඼ʹ͍ͭͯ͸طՃೖཝͱಉҰͷۚ ɾֹίʔεΛ˓ͰғΜͰ͍ͩ͘͞ɻ� ˔άϧʔϓอݥʢ഑ۮ ɾऀ͜ Ͳ΋ʣɺάϧʔϓอݥϓϥεʢ഑ऀۮʣɺҩྍอোอݥʢ഑ۮ ɾऀ͜ Ͳ΋ʣɺҩྍอোอݥϓϥεʢ഑ۮ ɾऀ͜ Ͳ

�2 90 91 96

3
000

3
000

ˎˎ ˎ

ˎˎ ˎ

ίʔεʢޱʣ

ίʔεʢޱʣ
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ίʔεʢޱʣ

ਃࠐॻ͝ఏग़ͷࡍ͸ɺඞͣ͢΂ͯͷ੍౓ʹ͍ͭͯӮΕͳ͘͝هೖ͍ͩ͘͞ɻͳ͓ɺಉ಺༰Ͱܧଓ͞ΕΔ঎඼ʹ͍ͭͯ͸طՃೖཝͱಉҰͷۚ ɾֹίʔεΛ˓ͰғΜͰ͍ͩ͘͞ɻ�ਃࠐॻ͝ఏग़ͷࡍ͸ɺඞͣ͢΂ͯͷ੍౓ʹ͍ͭͯӮΕͳ͘͝هೖ͍ͩ͘͞ɻͳ͓ɺಉ಺༰Ͱܧଓ͞ΕΔ঎඼ʹ͍ͭͯ͸طՃೖཝͱಉҰͷۚ ɾֹίʔεΛ˓ͰғΜͰ͍ͩ͘͞ɻ�

ط Ճ

ਃࠐॻ͝ఏग़ͷࡍ͸ɺඞͣ͢΂ͯͷ੍౓ʹ͍ͭͯӮΕͳ͘͝هೖ͍ͩ͘͞ɻͳ͓ɺಉ಺༰Ͱܧଓ͞ΕΔ঎඼ʹ͍ͭͯ͸طՃೖཝͱಉҰͷۚ ɾֹίʔεΛ˓ͰғΜͰ͍ͩ͘͞ɻ�

ط Ճ

ίʔεʢޱʣ

ίʔεʢޱʣ

ਃࠐॻ͝ఏग़ͷࡍ͸ɺඞͣ͢΂ͯͷ੍౓ʹ͍ͭͯӮΕͳ͘͝هೖ͍ͩ͘͞ɻͳ͓ɺಉ಺༰Ͱܧଓ͞ΕΔ঎඼ʹ͍ͭͯ͸طՃೖཝͱಉҰͷۚ ɾֹίʔεΛ˓ͰғΜͰ͍ͩ͘͞ɻ�

෇Ճ͠·ͤΜ���Ճೖ͠·ͤΜ��� ෇Ճ͠·ͤΜ���
ສԁԁՃೖ͠·ͤΜ���

3,0003,0003,000
ޱ

Ճೖ͠·ͤΜ���

��

三େ࣬ප保ো保険ҩྍ保ো保険άϧʔϓ保険ϓϥε ҩྍ保ো保険ϓϥε

˔͓ਃ͠ࠐΈ಺༰ʹमਖ਼͕͋Δ৔߹͸ೋॏઢͰగਖ਼ͷ͏͑ɺඞͣగਖ਼ҹʢਃࠐҹͱಉҰҹʣΛԡҹ͍ئ·͢ɻ�
˔ਃࠐక੾೔Λ͔͗ͯ͢Βͷड෇͸Ͱ͖·ͤΜɻඞͣਃࠐక੾೔·ͰʹਃࠐॻΛఏग़͍ͯͩ͘͠͞ɻʢૣΊʹ͝ఏग़͍ͩ͘͞ɻʣ�

˔ՃೖΛر๬͢ΔϓϥϯΛ1ͭબ୒͠ɺ˓ ͰғΜͰ͍ͩ͘͞ɻ　˔ࡌهͷॆ࣮ϓϥϯɺجຊϓϥϯ͸ɺݻ༗ͷίʔε໊Ͱ͸͋Γ·ͤΜɻ

ྉෛ୲ऀͰ͢ɻݥडऔਓ͸อۚݥ๢อࢮͷ·͞ࢠ͓˔

　ҩྍอোอܖݥ໿಺༰ొ࿥੍౓ʹݸͮ͘جਓ৘ใͷऔѻ͍ʹ͍ͭͯɺৄ ྉ౳Ͱ֬認͠ɺಉҙ͠·͢ɻࢿΛ௨஌ɾ഑෍͞Εͨઆ໌ࡉ

˔ਃࠐక੾೔Λ͔͗ͯ͢Βͷड෇͸Ͱ͖·ͤΜɻඞͣਃࠐక੾೔·ͰʹਃࠐॻΛఏग़͍ͯͩ͘͠͞ɻʢૣΊʹ͝ఏग़͍ͩ͘͞ɻʣ�
˔͓ਃ͠ࠐΈ಺༰ʹमਖ਼͕͋Δ৔߹͸ೋॏઢͰగਖ਼ͷ͏͑ɺඞͣగਖ਼ҹʢਃࠐҹͱಉҰҹʣΛԡҹ͍ئ·͢ɻ�
˔ਃࠐక੾೔Λ͔͗ͯ͢Βͷड෇͸Ͱ͖·ͤΜɻඞͣਃࠐక੾೔·ͰʹਃࠐॻΛఏग़͍ͯͩ͘͠͞ɻʢૣΊʹ͝ఏग़͍ͩ͘͞ɻʣ�

ۚݥ๢อࢮ
डऔਓίʔυ

ΕΔ৔߹͸͞༺࢖डऔਓͱͯ͠�൪Λۚݥ๢อࢮ
ೖ͍ͩ͘͞هΛ1໊ͷΈΧλΧφͰ໊͝ࢯ

৽ن
มߋ

঎඼
۠෼

1
1

มߋ

ࡏݱ

1
1

#

1
1

৽ن
มߋ 1
1
1มߋ

ࡏݱ

1
1

#

ࡏݱ1 1

঎඼۠෼

৽ن
มߋ

ۚݥ๢อࢮ
डऔਓίʔυ

ΕΔ৔߹͸͞༺࢖डऔਓͱͯ͠�൪Λۚݥ๢อࢮ
ೖ͍ͩ͘͞هΛ1໊ͷΈΧλΧφͰ໊͝ࢯ

1มߋ 1
1

৽ن
มߋ

ࡏݱ

1
1

ࡏݱ 1

1

˓ଓฑίʔυͷҙຯ�� ɿ̍഑ऀۮɺ̎ɿࢠɺ̏ɿ෕฼ɺ̑ ɿܑ ఋ࢞ຓɺ̒ɿ૆෕฼ɺ̓ɿଙɺ̕ ɿͦ ͷଞɺ̘ɿࢦఆऔফ
ͨ·଒ɺᶅܑఋ࢞ຓɺᶆ̏਌౳಺਌଒ɺ݂ܥɺᶄ௚ऀۮ੶্ͷ഑ށͷᶃऀݥඃอ͍͓ͯʹ࣌ٻ͸ɺ੥ऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ˓
͸ᶃʙᶆҎ֎Ͱඃอऀݥͱಉډͷํ΋͘͠͸؅࢈ࡒཧΛߦͳ͍ͬͯΔํͰอۚݥ౳Λ੥͢ٻΔద੾ͳ͕ؔ͋܎
ΔͱҾडอݥձ͕ࣾ認ΊͨํͰ͋Δ͜ͱΛཁ͠·͢ɻ

্ൽ಺৽ੜ෺อোಛ໿͕෇Ճ͞Ε͍ͯΔ৔߹͸ɺͦ ͷࢦఆ୅ཧ੥ऀٻΛؚΉʣ͸ɺࢦఆͷ༗ແΛؚΊಉҰͱͳΓ·͢ɻ
ཝʹදࣔ͞Εͯࡏݱଓ͠·͢ɻͳ͓ɺܧ࿥͞ΕͨऀΛొࡏݱೖ͕ͳ͍৔߹͸ɺهʹཝߋɾมنͷ৽ऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ˓
͍Δ಺༰͸લճͷࢦఆ಺༰Ͱ͢ɻ

ʪࢦఆ୅ཧ੥ऀٻ
ʹ͍ͭͯʫ

˓डऔਓΛडऔਓίʔυͰࢦఆ͢Δ৔߹
ͦΕͧΕඃอࢮऀݥ๢࣌ͷ֘౰ऀͱ͠·͢ɻͳ͓ɺ֘ ౰ऀ͕ෳ਺ͷ৔߹ɺอۚݥ෼ׂׂ߹͸ۉ౳ͱ͠·͢ɻ

ʹ͍ͭͯ

ʪࢦఆ୅ཧ੥ऀٻ ˓ଓฑίʔυͷҙຯ�� ɿ̍഑ऀۮɺ̎ɿࢠɺ̏ɿ෕฼ɺ̑ ɿܑ ఋ࢞ຓɺ̒ɿ૆෕฼ɺ̓ɿଙɺ̕ ɿͦ ͷଞɺ̘ɿࢦఆऔফ

˓डऔਓΛडऔਓίʔυͰࢦఆ͢Δ৔߹
ɾͦΕͧΕඃอࢮऀݥ๢࣌ͷ֘౰ऀͱ͠·͢ɻͳ͓ɺ֘ ౰ऀ͕ෳ਺ͷ৔߹ɺอۚݥ෼ׂׂ߹͸ۉ౳ͱ͠·͢ɻ

ʹ͍ͭͯʫ

˓ଓฑίʔυͷҙຯ�� ɿ̍഑ऀۮɺ̎ɿࢠɺ̏ɿ෕฼ɺ̑ ɿܑ ఋ࢞ຓɺ̒ɿ૆෕฼ɺ̓ɿଙɺ̕ ɿͦ ͷଞɺ̘ɿࢦఆऔফ
ͨ·଒ɺᶅܑఋ࢞ຓɺᶆ̏਌౳಺਌଒ɺ݂ܥɺᶄ௚ऀۮ੶্ͷ഑ށͷᶃऀݥඃอ͍͓ͯʹ࣌ٻ͸ɺ੥ऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ˓

ͦΕͧΕඃอࢮऀݥ๢࣌ͷ֘౰ऀͱ͠·͢ɻͳ͓ɺ֘ ౰ऀ͕ෳ਺ͷ৔߹ɺอۚݥ෼ׂׂ߹͸ۉ౳ͱ͠·͢ɻ

˓ଓฑίʔυͷҙຯ�� ɿ̍഑ऀۮɺ̎ɿࢠɺ̏ɿ෕฼ɺ̑ ɿܑ ఋ࢞ຓɺ̒ɿ૆෕฼ɺ̓ɿଙɺ̕ ɿͦ ͷଞɺ̘ɿࢦఆऔফ
ͨ·଒ɺᶅܑఋ࢞ຓɺᶆ̏਌౳಺਌଒ɺ݂ܥɺᶄ௚ऀۮ੶্ͷ഑ށͷᶃऀݥඃอ͍͓ͯʹ࣌ٻ͸ɺ੥ऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ˓

˓डऔਓΛडऔਓίʔυͰࢦఆ͢Δ৔߹
ͦΕͧΕඃอࢮऀݥ๢࣌ͷ֘౰ऀͱ͠·͢ɻͳ͓ɺ֘ ౰ऀ͕ෳ਺ͷ৔߹ɺอۚݥ෼ׂׂ߹͸ۉ౳ͱ͠·͢ɻ

˓ଓฑίʔυͷҙຯ�� ɿ̍഑ऀۮɺ̎ɿࢠɺ̏ɿ෕฼ɺ̑ ɿܑ ఋ࢞ຓɺ̒ɿ૆෕฼ɺ̓ɿଙɺ̕ ɿͦ ͷଞɺ̘ɿࢦఆऔফ
ͨ·଒ɺᶅܑఋ࢞ຓɺᶆ̏਌౳಺਌଒ɺ݂ܥɺᶄ௚ऀۮ੶্ͷ഑ށͷᶃऀݥඃอ͍͓ͯʹ࣌ٻ͸ɺ੥ऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ˓

ͦΕͧΕඃอࢮऀݥ๢࣌ͷ֘౰ऀͱ͠·͢ɻͳ͓ɺ֘ ౰ऀ͕ෳ਺ͷ৔߹ɺอۚݥ෼ׂׂ߹͸ۉ౳ͱ͠·͢ɻ

˓ଓฑίʔυͷҙຯ�� ɿ̍഑ऀۮɺ̎ɿࢠɺ̏ɿ෕฼ɺ̑ ɿܑ ఋ࢞ຓɺ̒ɿ૆෕฼ɺ̓ɿଙɺ̕ ɿͦ ͷଞɺ̘ɿࢦఆऔফ
ͨ·଒ɺᶅܑఋ࢞ຓɺᶆ̏਌౳಺਌଒ɺ݂ܥɺᶄ௚ऀۮ੶্ͷ഑ށͷᶃऀݥඃอ͍͓ͯʹ࣌ٻ͸ɺ੥ऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ˓ ্ൽ಺৽ੜ෺อোಛ໿͕෇Ճ͞Ε͍ͯΔ৔߹͸ɺͦ ͷࢦఆ୅ཧ੥ऀٻΛؚΉʣ͸ɺࢦఆͷ༗ແΛؚΊಉҰͱͳΓ·͢ɻ

ͦΕͧΕඃอࢮऀݥ๢࣌ͷ֘౰ऀͱ͠·͢ɻͳ͓ɺ֘ ౰ऀ͕ෳ਺ͷ৔߹ɺอۚݥ෼ׂׂ߹͸ۉ౳ͱ͠·͢ɻ

ͨ·଒ɺᶅܑఋ࢞ຓɺᶆ̏਌౳಺਌଒ɺ݂ܥɺᶄ௚ऀۮ੶্ͷ഑ށͷᶃऀݥඃอ͍͓ͯʹ࣌ٻ͸ɺ੥ऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ˓
˓ಛఆ࣬පอোఆظอݥʢᶘܕʣʹ ͍ͭͯɺϦϏϯάɾχʔζಛ໿ͷࢦఆ୅ཧ੥ٻ ʢऀ̓େ࣬පอোಛ໿͓Αͼ͕Μɾ
্ൽ಺৽ੜ෺อোಛ໿͕෇Ճ͞Ε͍ͯΔ৔߹͸ɺͦ ͷࢦఆ୅ཧ੥ऀٻΛؚΉʣ͸ɺࢦఆͷ༗ແΛؚΊಉҰͱͳΓ·͢ɻ

ͦΕͧΕඃอࢮऀݥ๢࣌ͷ֘౰ऀͱ͠·͢ɻͳ͓ɺ֘ ౰ऀ͕ෳ਺ͷ৔߹ɺอۚݥ෼ׂׂ߹͸ۉ౳ͱ͠·͢ɻ

˔ඞͣཪ໘ͷʮࢮ๢อۚݥडऔਓʹ͍ͭͯʯΛ֬͝認͍ͩ͘͞ɻ

ଓ　ฑ
ίʔυ

ΕΔ৔߹͸͞༺࢖डऔਓͱͯ̕͠൪Λۚݥ๢อࢮ ೖͷ͏͑ɺهͷଓฑίʔυΛ͝هఆ͞ΕΔ৔߹ʹ͸ӈࢦ
ඞͣɺ໊ࢯΛ1໊ͷΈΧλΧφͰ͝هೖ͍ͩ͘͞

本
人

1
1

ΧΠϗ　ϋφί

ΧΠϗ　ϋφί

ೖͷ͏͑ɺهͷଓฑίʔυΛ͝هఆ͞ΕΔ৔߹ʹ͸ӈࢦ
ඞͣɺ໊ࢯΛ1໊ͷΈΧλΧφͰ͝هೖ͍ͩ͘͞
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ίʔυ
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1ΧΠϗ　ϋφί
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配
偶
者

1
1

1

ΧΠϗ　ϋφί

ΧΠϗ　λϩ΢

ΧΠϗ　λϩ΢

1ΧΠϗ　ϋφί
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ΕΔ৔߹͸͞༺࢖डऔਓͱͯ̕͠൪Λۚݥ๢อࢮ
ೖ͍ͩ͘͞هΛ1໊ͷΈΧλΧφͰ໊͝ࢯ

৽ن
มߋมߋ

ࡏݱ

1
ࡏݱ1 1

৽ن
มߋ

ࡏݱ

1
1

ࡏݱ 1
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.:-*−ਃ−25−000262
.:-1−ਃ−25−݈αʔ006

˓ಛఆ࣬පอোఆظอݥʢᶘܕʣʹ ͍ͭͯɺϦϏϯάɾχʔζಛ໿ͷࢦఆ୅ཧ੥ٻ ʢऀ̓େ࣬පอোಛ໿͓Αͼ͕Μɾ
্ൽ಺৽ੜ෺อোಛ໿͕෇Ճ͞Ε͍ͯΔ৔߹͸ɺͦ ͷࢦఆ୅ཧ੥ऀٻΛؚΉʣ͸ɺࢦఆͷ༗ແΛؚΊಉҰͱͳΓ·͢ɻ
ཝʹදࣔ͞Εͯࡏݱଓ͠·͢ɻͳ͓ɺܧ࿥͞ΕͨऀΛొࡏݱೖ͕ͳ͍৔߹͸ɺهʹཝߋɾมنͷ৽ऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ˓
͍Δ಺༰͸લճͷࢦఆ಺༰Ͱ͢ɻ

˔ඞͣཪ໘ͷʮࢮ๢อۚݥडऔਓʹ͍ͭͯʯΛ֬͝認͍ͩ͘͞ɻ

˓ಛఆ࣬පอোఆظอݥʢᶘܕʣʹ ͍ͭͯɺϦϏϯάɾχʔζಛ໿ͷࢦఆ୅ཧ੥ٻ ʢऀ̓େ࣬පอোಛ໿͓Αͼ͕Μɾ
্ൽ಺৽ੜ෺อোಛ໿͕෇Ճ͞Ε͍ͯΔ৔߹͸ɺͦ ͷࢦఆ୅ཧ੥ऀٻΛؚΉʣ͸ɺࢦఆͷ༗ແΛؚΊಉҰͱͳΓ·͢ɻ
˓ಛఆ࣬පอোఆظอݥʢᶘܕʣʹ ͍ͭͯɺϦϏϯάɾχʔζಛ໿ͷࢦఆ୅ཧ੥ٻ ʢऀ̓େ࣬පอোಛ໿͓Αͼ͕Μɾ
্ൽ಺৽ੜ෺อোಛ໿͕෇Ճ͞Ε͍ͯΔ৔߹͸ɺͦ ͷࢦఆ୅ཧ੥ऀٻΛؚΉʣ͸ɺࢦఆͷ༗ແΛؚΊಉҰͱͳΓ·͢ɻ

˔ඞͣཪ໘ͷʮࢮ๢อۚݥडऔਓʹ͍ͭͯʯΛ֬͝認͍ͩ͘͞ɻ˔ඞͣཪ໘ͷʮࢮ๢อۚݥडऔਓʹ͍ͭͯʯΛ֬͝認͍ͩ͘͞ɻ

্ൽ಺৽ੜ෺อোಛ໿͕෇Ճ͞Ε͍ͯΔ৔߹͸ɺͦ ͷࢦఆ୅ཧ੥ऀٻΛؚΉʣ͸ɺࢦఆͷ༗ແΛؚΊಉҰͱͳΓ·͢ɻ
ཝʹදࣔ͞Εͯࡏݱଓ͠·͢ɻͳ͓ɺܧ࿥͞ΕͨऀΛొࡏݱೖ͕ͳ͍৔߹͸ɺهʹཝߋɾมنͷ৽ऀٻఆ୅ཧ੥ࢦ˓
͍Δ಺༰͸લճͷࢦఆ಺༰Ͱ͢ɻ

্ൽ಺৽ੜ෺อোಛ໿͕෇Ճ͞Ε͍ͯΔ৔߹͸ɺͦ ͷࢦఆ୅ཧ੥ऀٻΛؚΉʣ͸ɺࢦఆͷ༗ແΛؚΊಉҰͱͳΓ·͢ɻ
˓ಛఆ࣬පอোఆظอݥʢᶘܕʣʹ ͍ͭͯɺϦϏϯάɾχʔζಛ໿ͷࢦఆ୅ཧ੥ٻ ʢऀ̓େ࣬පอোಛ໿͓Αͼ͕Μɾ
্ൽ಺৽ੜ෺อোಛ໿͕෇Ճ͞Ε͍ͯΔ৔߹͸ɺͦ ͷࢦఆ୅ཧ੥ऀٻΛؚΉʣ͸ɺࢦఆͷ༗ແΛؚΊಉҰͱͳΓ·͢ɻ

˔ඞͣཪ໘ͷʮࢮ๢อۚݥडऔਓʹ͍ͭͯʯΛ֬͝認͍ͩ͘͞ɻ
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ϧʔϓอݥʢ഑ۮ ɾऀ͜ Ͳ΋ʣɺάϧʔϓอݥϓϥεʢ഑ऀۮʣɺҩྍอোอݥʢ഑ۮ ɾऀ͜ Ͳ΋ʣɺҩྍอোอݥϓϥεʢ഑ۮ ɾऀ͜ Ͳ
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ϧʔϓอݥʢ഑ۮ ɾऀ͜ Ͳ΋ʣɺάϧʔϓอݥϓϥεʢ഑ऀۮʣɺҩྍอোอݥʢ഑ۮ ɾऀ͜ Ͳ΋ʣɺҩྍอোอݥϓϥεʢ഑ۮ ɾऀ͜ Ͳ

複
写
の
4
枚
目
ま
で
押
印
く
だ
さ
い

　ҩྍอোอܖݥ໿಺༰ొ࿥੍౓ʹݸͮ͘جਓ৘ใͷऔѻ͍ʹ͍ͭͯɺৄ ྉ౳Ͱ֬認͠ɺಉҙ͠·͢ɻࢿΛ௨஌ɾ഑෍͞Εͨઆ໌ࡉ

申込を希望するコース名等に「○」を付けてください

　加入（૿ֹ）のお申し込み手続きにあたり、加入（૿ֹ）する申込者の告知内༰が、申込
日（告知日）ࡏݱのब業状ଶ・݈ 状ଶとして相ҧがない͜とを確認してください。告知߁
内༰が事࣮と相ҧする場合には、保険金・څ付金をお支払いできない͜とがありますの
で、े ෼にご஫ҙください。
をؚΊ申込内༰についてのޮྗߋ定・มࢦ定୅ཧ請求者のࢦ๢保険金受取ਓおよͼࢮ　
は、記ࡌのňޮྗൃޮ日（加入・૿ ֹ日）ŉから生͡ます。ޮ ྗൃޮ日（加入・૿ ֹ日）よりલに
通知書の提出がߋをさΕたい場合は、ผ్มߋ定୅ཧ請求者のมࢦ・๢保険金受取ਓࢮ
必要ですので、団体૭口までご࿈བྷください。（必ͣ記ࡌの「ࢮ๢保険金受取ਓについて」
およͼ「ࢦ定୅ཧ請求者について」をご確認ください）

　加入（૿ֹ）のお申し込み手続きにあたり、加入（૿ֹ）する申込者の告知内༰が、申込

りͮ͘߁݈
αϙʔτ

͕Μ・上ൽ಺৽生෺
保োಛ໿

ط Ճ

告知記߸Τ

෇Ճ͋Γ Ճೖ
告知記߸Τ

˔ͦͷଞͷϓϥϯʹਃ͠ࠐΉ৔߹͸ɺՃೖر๬ͷίʔεɾۚ ֹ౳Λ˓ͰғΜͰ͍ͩ͘͞ɻ�

͜どもҭӳ支ԉコースに申し込Ή場合は、下記にご記入してください͜どもҭӳ支ԉコースに申し込Ή場合は、下記にご記入してください

͜どもࢯ （໊ΧタΧφで記入してください）

˔ͦͷଞͷϓϥϯʹਃ͠ࠐΉ৔߹͸ɺՃೖر๬ͷίʔεɾۚ ֹ౳Λ˓ͰғΜͰ͍ͩ͘͞ɻ�

は明治安田生命保険相互「くりαϙートͮ߁݈̝」
会社が提ڙするαーϏスです。（事務ҕୗ先ɿ明治
安田ライフプランセンター㈱）

さߋのαーϏス内༰はม「くりαϙートͮ߁݈̝」
Εる場合があります。

˔公ӹ財団๏ਓ 海上保安協会、明治安田生命保険

は明治安田生命保険相互「くりαϙートͮ߁݈̝」
会社が提ڙするαーϏスです。（事務ҕୗ先ɿ明治
安田ライフプランセンター㈱）

さߋのαーϏス内༰はม「くりαϙートͮ߁݈̝」
Εる場合があります。

˔公ӹ財団๏ਓ 海上保安協会、明治安田生命保険

は明治安田生命保険相互「くりαϙートͮ߁݈̝」
会社が提ڙするαーϏスです。（事務ҕୗ先ɿ明治
安田ライフプランセンター㈱）

さߋのαーϏス内༰はม「くりαϙートͮ߁݈̝」
Εる場合があります。

˔公ӹ財団๏ਓ 海上保安協会、明治安田生命保険

ਃࠐॻ͝ఏग़ͷࡍ͸ɺඞͣ͢΂ͯͷ੍౓ʹ͍ͭͯӮΕͳ͘͝هೖ͍ͩ͘͞ɻͳ͓ɺಉ಺༰Ͱܧଓ͞ΕΔ঎඼ʹ͍ͭͯ͸طՃೖཝͱಉҰͷۚ ɾֹίʔεΛ˓ͰғΜͰ͍ͩ͘͞ɻ�ਃࠐॻ͝ఏग़ͷࡍ͸ɺඞͣ͢΂ͯͷ੍౓ʹ͍ͭͯӮΕͳ͘͝هೖ͍ͩ͘͞ɻͳ͓ɺಉ಺༰Ͱܧଓ͞ΕΔ঎඼ʹ͍ͭͯ͸طՃೖཝͱಉҰͷۚ ɾֹίʔεΛ˓ͰғΜͰ͍ͩ͘͞ɻ�ਃࠐॻ͝ఏग़ͷࡍ͸ɺඞͣ͢΂ͯͷ੍౓ʹ͍ͭͯӮΕͳ͘͝هೖ͍ͩ͘͞ɻͳ͓ɺಉ಺༰Ͱܧଓ͞ΕΔ঎඼ʹ͍ͭͯ͸طՃೖཝͱಉҰͷۚ ɾֹίʔεΛ˓ͰғΜͰ͍ͩ͘͞ɻ�ਃࠐॻ͝ఏग़ͷࡍ͸ɺඞͣ͢΂ͯͷ੍౓ʹ͍ͭͯӮΕͳ͘͝هೖ͍ͩ͘͞ɻͳ͓ɺಉ಺༰Ͱܧଓ͞ΕΔ঎඼ʹ͍ͭͯ͸طՃೖཝͱಉҰͷۚ ɾֹίʔεΛ˓ͰғΜͰ͍ͩ͘͞ɻ�

˔ਃࠐక੾೔Λ͔͗ͯ͢Βͷड෇͸Ͱ͖·ͤΜɻඞͣਃࠐక੾೔·ͰʹਃࠐॻΛఏग़͍ͯͩ͘͠͞ɻʢૣΊʹ͝ఏग़͍ͩ͘͞ɻʣ�˔ਃࠐక੾೔Λ͔͗ͯ͢Βͷड෇͸Ͱ͖·ͤΜɻඞͣਃࠐక੾೔·ͰʹਃࠐॻΛఏग़͍ͯͩ͘͠͞ɻʢૣΊʹ͝ఏग़͍ͩ͘͞ɻʣ�

申込を希望するコース名等に「○」を付けてください

申込日（告知日）を記入してください

「こども育英支援
コース」に加入す
る方は、こども氏
名欄に氏名を記
載し、申込欄の
１コースに「○」を
付けてください

新規加入（配偶者・こども）される場
合、手書きで氏名（カタカナ）・性別
・生年月日欄を記入してください

死亡保険金受取人コードを記入してください（コードを「9」と指定す
る場合のみ、氏名をカタカナで記入してください。「9」以外を指定する
場合は氏名を記入しないでください。
※現在ご指定の受取人コードが「0」となっている方は、指定なしとなっ
ております

指定欄の下部に記載の「指定代理請求者について」をご一
読いただき、「続柄コード」欄に「１」～「９」のいずれかのコードを
記入し、指定代理請求者氏名をカタカナで記入してください

健康づくりサポートに新
規加入される方は、パ
ッケージツールを送付す
るため、住所を必ず記
入してください
※現在ご加入の方で、
住所変更された方も必
ずご記入してください

申込印を4
枚とも必ず
押印してく
ださい（4枚
目はご本人
控えです）
保険金受
取人のみの
変更の場合
でも申込印
は必要とな
りますのでご
注意ください

「充実プラン」「基本プラン」または、「その他のプ
ラン」 いずれかの申込欄に 「○」 を付けてください
（詳細は「更新のお知らせ」を参照してください

「その他のプラン」に申込みされる
場合は、申込を希望するコース名
に「○」を付けてください

「三大疾病保障保険」「健康づくりサポー
ト」に申込みされる場合は、申込を希望す
るコース名等に「○」を付けてください

加入申込ॻ記入例（άϧʔϓ保険ɾάϧʔϓ保険ϓϥスɾҩྍ保ো保険ɾҩྍ保ো保険ϓϥスɾࡾେ࣬ප保ো保険）

ÿÿ
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ϚϦΞεՃ入申ࠐථ��݉��݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ
ެӹஂࡒ๏ਓւ上保҆ڠ会 தޚ

申ࠐక੾日

保 険 ظ ؒ

ྩ࿨̓೥݄̑̕日ʢ金ʣ

ྩ࿨８೥１݄１日͔Β
ྩ࿨９೥１݄１日まで

被保険者൪߸ ߸被保険者൪چ

Ճ入申ࠐ日

申ࠐਓ
氏名 ҹ

ʢϑϧωʔϜで͝ॺ名くださいʣ

ੜ೥݄日
ʢ੢ྐྵʣ

຿所ۈ
名

຿所ۈ
൪߸

ྩ࿨��3� � � � � � � ɹ೥� � � � � � ɹ݄� � � � � � ɹ日

ʢΧλΧφʣ

ஂମ૯合ੜ׆補償保険ʢඪ४ܕ%"�4.・ܕʣ

ஂମ૯合ੜ׆補償保険ʢ.4 ʣܕ%"�

申しࠐまͳい す΂ͯ୤ୀさΕる場合には、Ճ入಺༰Λೋॏઢで
まͳいʯ欄΁˓Λ͝ࠐআし、ʮ申し࡟ 記入ください。
ˡ

申しࠐまͳい す΂ͯ୤ୀさΕる場合には、Ճ入಺༰Λೋॏઢで࡟আし、ʮ申しࠐまͳいʯ欄΁˓Λ͝記入ください。ˡ

ʻ͝஫ҙʼʮ͋Γʯͷ場合、ཪ໘Λඞͣ͝記入ください。ʢ͝記入ͷͳい場合にはʮͳしʯͱ回౴した͜ͱͱͳΓます。ʣ

˔ύϯϑϨοτͷઆ໌ΛΑく֬͝ೝいただ͖、ॺ名・ԡҹئいます。

申しࠐまͳい ˡす΂ͯ୤ୀさΕる場合には、Ճ入಺༰Λೋॏઢで࡟আし、ʮ申しࠐまͳいʯ欄΁˓Λ͝記入ください。

S HT

S H

Ճ 入 η ο τ
ܕɹɹਓɹɹݸ

ܕɹɹਓɹɹݸ

ܕɹɹਓɹɹݸ

ූ߸ଓฑ

ූ߸ଓฑ

被保険者氏名

本

　
　
　人

本

人

配
偶
者

子
ど
も
・
親
族
等

৬ۀ・৬຿

֤छͷέΨͷ補償 ަ通ނࣄ౳ͷέΨͷ補償 ࣗసंͷέΨͷ補償

◎೥ྩ ˗ஂମͱͷؔ܎

ج ຊ ج ຊΦϓγϣϯ ਓഛ償ݸ ج ຊ ਓഛ償ݸ

ࣗసंͷέΨͷ補償
ج ຊ ਓഛ償ݸ

ࣗసंͷέΨͷ補償
ج ຊ ਓഛ償ݸ

ࣗసंͷέΨͷ補償
ج ຊ ਓഛ償ݸ

ࣗసंͷέΨͷ補償
ج ຊ ਓഛ償ݸ

ަ通ނࣄ౳ͷέΨͷ補償
ج ຊ ਓഛ償ݸਓഛ償ݸ

֤छͷέΨͷ補償
ج ຊ Φϓγϣϯ ਓഛ償ݸ

ަ通ނࣄ౳ͷέΨͷ補償
ج ຊ ਓഛ償ݸ

֤छͷέΨͷ補償
ج ຊ Φϓγϣϯ ޢਓഛ償਌հݸ

被 保 険 者

被 保 険 者

ੜ೥݄日

ʢΧλΧφʣ

ʢΧλΧφʣ

ʢΧλΧφʣ

೥ɹɹ݄ɹɹ日

ຬ

࠽

৬ۀ名・৬छ名ʢΧλΧφʣ

৬छίʔυ ৬छڃผ

෉ɹɹ්ɹɹܕ Ոɹɹ଒ɹɹܕ
①

�

�

�

�

�

�

�
8

�

ຊ補償ج
ηοτ

Φϓγϣϯ
被ࡎがΜ߅ 保 険 者 氏 名

˗ஂମͱͷؔ܎

◎೥ྩ

ຬ ࠽ உ ঁ೥ɹɹ ݄ɹɹ 日

ੑ ผੜ೥݄日

ੜ೥݄日

ত࿨ɹ ฏ੒

回౴欄ɹɹɹ߲ࣄ஌ॻ࣭໰ࠂگঢ়߁݈ ஌者͝ॺ名欄ࠂ

質問②質問①
Λ͝ ֬ೝͷ͏ ͑、ඞͣ被保険者͝ຊਓがϑϧωʔϜでॺ名し くͯださい。

Λ͝ ֬ೝͷ͏ ͑、ඞͣ被保険者͝ຊਓがϑϧωʔϜでॺ名し くͯださい。

① ①

お引受͚で͖まͤΜ

合計保険ྉʢ� 回෼ʣ

円

ʢલ回ɹɹɹɹɹɹɹɹɹ 円ʣ

保険ྉはՃ入さΕるશ被保険者ͷ
݄෷保険ྉͷ合計です。

ᶃ引受ଛ保̖߇

Λ受͚るޢ回౴欄հ߲ࣄ஌ॻ࣭໰ࠂگঢ়߁݈ ʢํ਌ʣͷ氏名
ʢಛ໿被保険者ʣ ଓฑੜ೥݄日 ೥ྩ ஌者͝ॺ名欄ಛ໿ࠂ

۠෼

஌日ࠂ 3ɹɹ೥ɹɹ݄ɹɹ日

（自署）

஌日ࠂ 3 ɹ ɹ ೥ ɹ ɹ ݄ ɹ ɹ 日

஌日ࠂ 3 ɹ ɹ ೥ ɹ ɹ ݄ ɹ ɹ 日

஌日ࠂ 3 ɹ ɹ ೥ ɹ ɹ ݄ ɹ ɹ 日

஌日ࠂ 3 ɹ ɹ ೥ ɹ ɹ ݄ ɹ ɹ 日

஌日ࠂ 3 ɹ ɹ ೥ ɹ ɹ ݄ ɹ ɹ 日

S H

ʢΧλΧφʣ

��

˗ஂମͱͷؔ܎

◎೥ྩ

ຬ ࠽ உ ঁ೥ɹɹ ݄ɹɹ 日

ੑ ผੜ೥݄日 ত࿨ɹ ฏ੒
（自署）

S H R

ʢΧλΧφʣ

��

˗ஂମͱͷؔ܎

◎೥ྩ

ຬ ࠽ உ ঁ೥ɹɹ ݄ɹɹ 日

ੑ ผੜ೥݄日 ত࿨ɹ ฏ੒ ྩ࿨
（自署）

S H R

ʢΧλΧφʣ

��

˗ஂମͱͷؔ܎

◎೥ྩ

ຬ ࠽ உ ঁ೥ɹɹ ݄ɹɹ 日

ੑ ผੜ೥݄日 ত࿨ɹ ฏ੒ ྩ࿨
（自署）

S H R

ʢΧλΧφʣ

��

˗ஂମͱͷؔ܎

◎೥ྩ

ຬ ࠽ உ ঁ೥ɹɹ ݄ɹɹ 日

ੑ ผੜ೥݄日 ত࿨ɹ ฏ੒ ྩ࿨
（自署）

（自署）

஌日ࠂ 3 ɹ ɹ ೥ ɹ ɹ ݄ ɹ ɹ 日

ʢΧλΧφʣ

ʢΧλΧφʣ
೥ ɹ ݄ ɹ 日

೥ ɹ ݄ ɹ 日

೥ ɹ ݄ ɹ 日

೥ ɹ ݄ ɹ 日

S ຬ ࠽

S ຬ ࠽

11

1

෕ 2฼

1෕ 2฼

回౴欄߲ࣄ஌ॻ࣭໰ࠂگঢ়߁݈

＜ご記入にあたって＞
˕೥ྩは保険࢝ظ日ࡏݱで͝記入ください。ʢ保険ؒظͷத్でՃ入さΕる場合΋、த్Ճ入日ࡏݱ
ではͳく、ஂ ମܖ໿ͷ保険࢝ظ日ࡏݱͷ೥ྩΛ͝記入ください。ʣ
ཪ໘ͷ৬छίʔυද΋ࢀরͷ͏͑、৬छίʔυおΑͼ৬ۀ名・৬छ名Λ͝記入ください。
記入ྫはύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。

1.

2.
3.

˗�ஂମͱͷؔ܎ɹԼ記֘౰ͷ数ࣈʢいͣΕ͔̍ͭʣΛ͝記入ください。
ஂମͷɹ1：ߏ੒һʢւ上保҆ி৬һʢୀ৬者ΛؚΉʣʣ

上記ʮ�ʯͷɹ2：഑ۮ者ɹ3：͜Ͳ΋ɹ4：྆਌ɹ5：ܑఋ࢞ຓɹ6：ಉډͷ਌଒

S H

ූ߸ଓฑ

本

人

被 保 険 者

�
��

申ޱࠐ数

◎೥ྩ

ຬ ࠽ உ ঁ೥ɹɹ ݄ɹɹ 日

ੑ ผত࿨ɹ ฏ੒

˗ஂମͱͷؔ܎

被 保 険 者 氏 名

ޱ

஌者͝ॺ名欄ࠂ

他の保険契約等
ಉछͷة険Λ補償するଞͷ保険ܖ໿౳ʢஂମ૯合ੜ׆補償保険、ී 通傷害保険、所得補償保険౳Λいい、いͣΕ΋ੵཱ保険ΛؚΈます。ʣが͋Γます͔。

ʻ஫ʼଞͷ保険会社౳にお͚るܖ໿、ܖࡁڞ໿、ੜ໋保険ܖ໿౳ΛؚΈます。

ա̏ڈ೥Ҏ಺に病ؾで保険金ʢ合計しͯ�万円Ҏ上ʣΛ੥ٻまたは受ྖした͜ͱが͋Γます͔。
ʻ஫ʼଞͷ保険会社౳΁ͷ保険金੥ٻΛؚΈます。

͋Γ

͋Γ保険金請求歴

Λ͝ ֬ೝͷ͏ ͑、ඞͣجຊ補償ͷ被保険者ຊਓがϑϧωʔϜで͝ॺ名ください。

S HT

ූ߸ଓฑ 被保険者氏名

配

偶

者

৬ۀ・৬຿

֤छͷέΨͷ補償 ަ通ނࣄ౳ͷέΨͷ補償

◎೥ྩ ˗ஂମͱͷؔ܎

ج ຊ ج ຊΦϓγϣϯ ਓഛ償ݸਓഛ償ݸ

֤छͷέΨͷ補償 ަ通ނࣄ౳ͷέΨͷ補償
ج ຊ ج ຊΦϓγϣϯ ਓഛ償ݸਓഛ償ݸ

֤छͷέΨͷ補償 ަ通ނࣄ౳ͷέΨͷ補償
ج ຊ ج ຊΦϓγϣϯ ਓഛ償ݸਓഛ償ݸ

֤छͷέΨͷ補償 ަ通ނࣄ౳ͷέΨͷ補償
ج ຊ ج ຊΦϓγϣϯ ਓഛ償ݸਓഛ償ݸ

਌հޢ

被 保 険 者

ੜ೥݄日

ʢΧλΧφʣ

೥ɹɹ݄ɹɹ日

ຬ

࠽

৬ۀ名・৬छ名ʢΧλΧφʣ

৬छίʔυ ৬छڃผ

�

RS HT

ූ߸

ූ߸

ූ߸

ଓฑ 被保険者氏名

被保険者氏名

被保険者氏名

৬ۀ・৬຿◎೥ྩ ˗ஂମͱͷؔ܎

被 保 険 者

ੜ೥݄日

ʢΧλΧφʣ

೥ɹɹ݄ɹɹ日

ຬ

࠽

৬ۀ名・৬छ名ʢΧλΧφʣ

৬छίʔυ ৬छڃผ

RS HT

৬ۀ・৬຿◎೥ྩ ˗ஂମͱͷؔ܎
ੜ೥݄日

ʢΧλΧφʣ

೥ɹɹ݄ɹɹ日

ຬ

࠽

৬ۀ名・৬छ名ʢΧλΧφʣ

৬छίʔυ ৬छڃผ

RS HT

৬ۀ・৬຿◎೥ྩ ˗ஂମͱͷؔ܎
ੜ೥݄日

ʢΧλΧφʣ

೥ɹɹ݄ɹɹ日

ຬ

࠽

৬ۀ名・৬छ名ʢΧλΧφʣ

৬छίʔυ ৬छڃผ

�

子
ど
も
・
親
族
等

�

�

հޢΛ受͚る ʢํ਌ʣͷ氏名
ʢಛ໿被保険者ʣ ଓฑੜ೥݄日 ೥ྩ ஌者͝ॺ名欄ಛ໿ࠂ

۠෼

஌日ࠂ 3ɹɹ೥ɹɹ݄ɹɹ日ʢΧλΧφʣ

ʢΧλΧφʣ
S ຬ ࠽

S ຬ ࠽

11

1

෕ 2฼

1෕ 2฼

Λ͝ ֬ೝͷ͏ ͑、ඞͣجຊ補償ͷ被保険者ຊਓがϑϧωʔϜで͝ॺ名ください。

ɹҹͷ߲໨は、͝ ࣄしͯ引受保険会社がおたͣͶするಛにॏཁͳࡍ໿にܖ ʢ߲ࠂ஌߲ࣄʣです。
͝、ͱ૬ҧする場合は࣮ࣄ ෷いで͖ࢧ໿Λղআし、保険金Λおܖ ͳい ͱ͜が Γ͋ますͷでे෼に֬͝ೝͷ͏ ͑͝ 回౴ʢ記入ʣください。

会社Ѽࣜג保険ࡂҪॅ༑ւ上Րࡾ
ύϯϑϨοτͷ݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ࣭໰߲ࣄにରする֤回౴欄ͷ回౴は࣮ࣄに૬ҧ Γ͋まͤΜ。ࠂ஌಺༰が࣮ࣄͱ૬ҧしͯいた場合、保険ܖ໿Λ
ղআさΕ保険金ͷࢧ෷Λ受 Β͚Εͳい ͱ͜が͋る͜ ͱにಉҙします。ʮ݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ͝記入ͷ͝Ҋ಺ʯΛ受͚औΓ、಺༰Λྃղしました。

݈ ߁ ঢ় گ
֬ ೝ ํ ๏

݈ ߁ ঢ় گ
֬ ೝ ํ ๏

ର໘、 ి࿩、 ̛̖ ・̭༣ૹ
ϝʔϧ౳、ᶄ・ᶅҎ֎ͷ通৴खஈࢠి
ର໘、 ి࿩、 ̛̖ ・̭༣ૹ
ϝʔϧ౳、ᶄ・ᶅҎ֎ͷ通৴खஈࢠి

ର໘、 ి࿩、 ̛̖ ・̭༣ૹ
ϝʔϧ౳、ᶄ・ᶅҎ֎ͷ通৴खஈࢠి
ର໘、 ి࿩、 ̛̖ ・̭༣ૹ
ϝʔϧ౳、ᶄ・ᶅҎ֎ͷ通৴खஈࢠి

1
4

2 3

1
4

2 3

1
4

2 3

1
4

2 3

（本人自署）

（配偶者自署）

˒ୀ৬者は、Ұ୴୤ୀするͱ、ݪଇͱしͯ Ճ入はで࠶ ま͖ͤΜͷで͝஫ҙください。

※ ˞ ˞ ˞

˞

˞

˒ୀ৬者は、Ұ୴୤ୀするͱ、ݪଇͱしͯ Ճ入はで࠶ ま͖ͤΜͷで͝஫ҙください。また、৽نՃ入おΑͼ૿額ͷおऔ扱いはで ま͖ͤΜ。

˞

˞

※ ※˞

※ ※˞

※ ※˞

※ ※˞

※ ※˞

˞

˞ ˞
者ͷํがݖະຬͷ場合は、਌࠽��஌࣌఺ͷ被保険者೥ྩがຬࠂ

ʮ਌ݖ者˔˔˔˔ʯͱ਌ݖ者名でॺ名しͯください。

前年の加入内容が印字されております。
・ご提出のない場合、印字内容での自動継続となります。
・加入内容を変更される場合は二重線で削除し、余白に今年度の加入内容をご記入ください。
・すべて脱退される場合には、加入内容を二重線で削除し、「申し込まない」欄へ○をご記入
ください。

※ ※

˞
˞

※

ʢ஫�ʣ

※ ˞ ˞ ˞

˞

˞

※

˞

˞

※

˞

˞

※

˞

˞

ʢ஫�ʣ

ʢ஫�ʣ

ʢ஫�ʣ

印字のセットでご継続の場合は、ご提出不要です。
※

ʢ஫�ʣ

৽نՃ入・มߋ・୤ୀͷ場合は、申ࠐਓ欄に͝ॺ名ͷ͏͑、
̏ຕͱ΋ԡҹください。

˒ୀ৬者は、おऔ扱いはで͖まͤΜ。

親
介
護
加
入
の
場
合

親
介
護
加
入
の
場
合

会社ࣜג保険ࡂҪॅ༑ւ上Րࡾ

［団体傷害保険］

［疾病医療上乗せ保険］

［団体長期障害所得補償保険］

J04

J04

J04

323

390

390

010

019
017 099

000 AAA 020 994

354

572

307

341

303 L18

576

312
573

303

L18

323

302

300 300572 572 LKA LKH

VKA VKB VKC

VKK VKLVKJ

VKD

VKM

VT1

VT2

VKS

LW8

LW8

LW8

LW8

LW8

J04

303

L18

323

302

J04

303

L18

323

302

J04

303

L18

323

302

J04

303

L18

323

302

LW8

R50

020 300８８

J04

323

390

303 L18

576

312
573

VKA VKB VKC

VKK VKLVKJ

VKD

VKM

VT1

VT2

VKS

J04

323

390

390

390

303 L18

576

312
573

J04

323

303 L18

576

312
573

J04

323

303 L18

576

312
573

020 ８８

390

303

L18

323

302 300

020 20

572

03 LFR 3 9 3 ④－ 

VKT

VKU

VKT

VKU

͸͍

͍͍͑

�

�

͸͍

͍͍͑

�

�

お引受͚で͖まͤΜ

͸͍

͍͍͑

�

�

͸͍

͍͍͑

�

�

お引受͚で͖まͤΜ

͸͍

͍͍͑

�

� ͍͍͑ �

お引受͚で͖まͤΜ

͸͍

͍͍͑

�

�

͸͍

͍͍͑

�

͸͍ �

�

お引受͚で͖まͤΜ

͸͍

͍͍͑

�

�

͸͍

͍͍͑

�

�

8

8

8

8

回౴欄ɹɹɹ߲ࣄ஌ॻ࣭໰ࠂگঢ়߁݈

質問②質問①

お引受͚で͖まͤΜ

L53 L54

͸͍

͍͍͑

� ͸͍ �

� ͍͍͑ �

4
3

͍͍͑

͸͍

4
3

͍͍͑

͸͍

VKE

VKN

お引受͚で͖まͤΜ

お引受͚で͖まͤΜ

質問

4
3

͍͍͑

͸͍

4
3

͍͍͑

͸͍

VKE

VKN

お引受͚で͖まͤΜ

お引受͚で͖まͤΜ

質問

ืूύϯϑϨοτ、ʮॏཁ߲ࣄͷ
͝આ໌ʯ、ʮ͝Ճ入಺༰֬ೝࣄ
߲ʯ౳Λ֬ೝし、͜ ΕΒΛॻ໘
΋しくはిࢠσʔλͳͲஂମが
ఆΊるํ๏で受ྖする͜ ͱ、お
Αͼݸਓ৘ใͷऔ扱いにಉҙ
ͷ͏ ͑、Ճ入Λ申しࠐΈます。

ಛఆ疾病ର৅֎欄
疾病ίʔυ
疾病・঱ঢ়名ʢΧλΧφʣ

506
507

疾病ίʔυ
疾病・঱ঢ়名ʢΧλΧφʣ

506
507

疾病ίʔυ
疾病・঱ঢ়名ʢΧλΧφʣ

506
507

疾病ίʔυ
疾病・঱ঢ়名ʢΧλΧφʣ

506
507

疾病ίʔυ
疾病・঱ঢ়名ʢΧλΧφʣ

506
507

ಛఆ疾病ର৅֎欄
疾病ίʔυ

疾病・঱ঢ়名ʢΧλΧφʣ
L45
562

申込日を記入し、ご署໊の͏͑、申込ҹを̏ຕと
も必ͣԡҹしてください。

৽نでご加入さΕる場合は、ج
本・Φプγϣン・ݸਓഛ償セット
をごબ୒の͏͑、ご記入ください。

લ年のご加入内༰にԠ͡た加入タイプがҹࣈさΕております。ご
提出のない場合、ҹࣈのタイプでのࣗಈܧ続となります。
ご加入のタイプをมߋさΕる場合はೋॏઢで࡟除し、༨നにࠓ年౓
の加入タイプをご記入ください。

を௥加する場合にܕਓݸ
ご記入ください。年ྩは
ྩ࿨8年1݄1日時఺の
ຬ年ྩをご記入ください。

・ಉ一のඃ保険者において、1ԯԁ補償をごر๬の方は、ෳ਺のݸਓഛ償のご加入はෆ要ですŇෳ਺のݸਓ
ഛ償΁ご加入さΕる方は、補償のॏෳにご஫ҙくださいŇ
・「Χイϗ フネ」༷ が、「Χイϗ タϩウ」༷ とಉډの場合、「Χイϗ フネ」༷ はݸਓഛ償のご加入はෆ要です。

ㅡ特໿ඃ保険者໊（਌༷ޚ）໊ࢯをΧタΧφで記入いただき、当
該特໿ඃ保険者（਌༷ޚ）の生年݄日、年ྩもご記入ください。
年ྩはྩ࿨8年1݄1日時఺のຬ年ྩをご記入ください。

ㅡ該当の続ฑに˓ҹをします。

਌հޢ補償にご加入しない場合は、ご署໊の記入はෆ要です。

。本部෼のඃ保険者本ਓが告知日を記入・ご署໊くださいج
（਌໊༷ޚではなく、ج本部෼のඃ保険者本ਓ໊でご署໊ください。）

ㅡ࣭問1～࣭問2　確認方๏について、ごճ౴下さい。
特໿ඃ保険者（਌༷ޚ）に、「਌հޢ一時金ઐ用」の݈߁状況告
知書࣭問事߲（̥75）を確認の͏͑、ج本部෼のඃ保険者本
ਓが特໿ඃ保険者（਌༷ޚ）を୅ཧして本欄の「はい」「いい͑」
でճ౴し、該当に˓ҹをします。

ඃ保険者と団体との関܎を、「˗団体との関܎」よりબΜで該当਺ࣈをご記入ください。
職業・職छ໊等については、加入申込ථཪ໘の「職छコード一覧」をご覧の͏͑、ご記入ください。

ΧΠϗ　λϩ΢

カイホ　フネ

海保　太郎

7　  8　 2022　4　2 78

ΧΠϗ　λϩ΢

૯຿෦ൿॻ՝1��60505 00110200

海 保　太 郎

1

000003�11� 000003�11�

７　　8 　20

1̖1
A2 

A1 

A3 

D

D

カイホ　ナギサ

カイホ　フ ネ

12

78

51 　5　　5

25　　6  　7

22  　4  　2

4�

3

4

( K1 ⾺⾺

⾺⾺

ΧΠδϣ΢ϗΞϯΧϯ

ガクセイ

シュフ

�1 A

91

91

%

Ａ

Ａ

加入申込票記入例（ஂମই֐保険）

ථのఏग़͸ඞཁ͋Γ·ͤΜɻࠐ΍୤ୀのͳい৔߹ɺՃೖਃߋにՃೖ͠ていΔํでɺલ೥౓ごՃೖの಺༰͔Βมط

˞ຊهೖྫ͸Ճೖਃࠐථʢ"�൑ʣΛ̎ϖʔδに෼ׂ͠て͠ࡌهてい·͢ɻ

ÿĀ
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ϚϦΞεՃ入申ࠐථ��݉��݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ
ެӹஂࡒ๏ਓւ上保҆ڠ会 தޚ

申ࠐక੾日

保 険 ظ ؒ

ྩ࿨̓೥݄̑̕日ʢ金ʣ

ྩ࿨８೥１݄１日͔Β
ྩ࿨９೥１݄１日まで

被保険者൪߸ ߸被保険者൪چ

Ճ入申ࠐ日

申ࠐਓ
氏名 ҹ

ʢϑϧωʔϜで͝ॺ名くださいʣ

ੜ೥݄日
ʢ੢ྐྵʣ

຿所ۈ
名

຿所ۈ
൪߸

ྩ࿨��3� � � � � � � ɹ೥� � � � � � ɹ݄� � � � � � ɹ日

ʢΧλΧφʣ

ஂମ૯合ੜ׆補償保険ʢඪ४ܕ%"�4.・ܕʣ

ஂମ૯合ੜ׆補償保険ʢ.4 ʣܕ%"�

申しࠐまͳい す΂ͯ୤ୀさΕる場合には、Ճ入಺༰Λೋॏઢで
まͳいʯ欄΁˓Λ͝ࠐআし、ʮ申し࡟ 記入ください。
ˡ

申しࠐまͳい す΂ͯ୤ୀさΕる場合には、Ճ入಺༰Λೋॏઢで࡟আし、ʮ申しࠐまͳいʯ欄΁˓Λ͝記入ください。ˡ

ʻ͝஫ҙʼʮ͋Γʯͷ場合、ཪ໘Λඞͣ͝記入ください。ʢ͝記入ͷͳい場合にはʮͳしʯͱ回౴した͜ͱͱͳΓます。ʣ

˔ύϯϑϨοτͷઆ໌ΛΑく֬͝ೝいただ͖、ॺ名・ԡҹئいます。

申しࠐまͳい ˡす΂ͯ୤ୀさΕる場合には、Ճ入಺༰Λೋॏઢで࡟আし、ʮ申しࠐまͳいʯ欄΁˓Λ͝記入ください。

S HT

S H

Ճ 入 η ο τ
ܕɹɹਓɹɹݸ

ܕɹɹਓɹɹݸ

ܕɹɹਓɹɹݸ

ූ߸ଓฑ

ූ߸ଓฑ

被保険者氏名

本

　
　
　人

本

人

配
偶
者

子
ど
も
・
親
族
等

৬ۀ・৬຿

֤छͷέΨͷ補償 ަ通ނࣄ౳ͷέΨͷ補償 ࣗసंͷέΨͷ補償

◎೥ྩ ˗ஂମͱͷؔ܎

ج ຊ ج ຊΦϓγϣϯ ਓഛ償ݸ ج ຊ ਓഛ償ݸ

ࣗసंͷέΨͷ補償
ج ຊ ਓഛ償ݸ

ࣗసंͷέΨͷ補償
ج ຊ ਓഛ償ݸ

ࣗసंͷέΨͷ補償
ج ຊ ਓഛ償ݸ

ࣗసंͷέΨͷ補償
ج ຊ ਓഛ償ݸ

ަ通ނࣄ౳ͷέΨͷ補償
ج ຊ ਓഛ償ݸਓഛ償ݸ

֤छͷέΨͷ補償
ج ຊ Φϓγϣϯ ਓഛ償ݸ

ަ通ނࣄ౳ͷέΨͷ補償
ج ຊ ਓഛ償ݸ

֤छͷέΨͷ補償
ج ຊ Φϓγϣϯ ޢਓഛ償਌հݸ

被 保 険 者

被 保 険 者

ੜ೥݄日

ʢΧλΧφʣ

ʢΧλΧφʣ

ʢΧλΧφʣ

೥ɹɹ݄ɹɹ日

ຬ

࠽

৬ۀ名・৬छ名ʢΧλΧφʣ

৬छίʔυ ৬छڃผ

෉ɹɹ්ɹɹܕ Ոɹɹ଒ɹɹܕ
①

�

�

�

�

�

�

�
8

�

ຊ補償ج
ηοτ

Φϓγϣϯ
被ࡎがΜ߅ 保 険 者 氏 名

˗ஂମͱͷؔ܎

◎೥ྩ

ຬ ࠽ உ ঁ೥ɹɹ ݄ɹɹ 日

ੑ ผੜ೥݄日

ੜ೥݄日

ত࿨ɹ ฏ੒

回౴欄ɹɹɹ߲ࣄ஌ॻ࣭໰ࠂگঢ়߁݈ ஌者͝ॺ名欄ࠂ

質問②質問①
Λ͝ ֬ೝͷ͏ ͑、ඞͣ被保険者͝ຊਓがϑϧωʔϜでॺ名し くͯださい。

Λ͝ ֬ೝͷ͏ ͑、ඞͣ被保険者͝ຊਓがϑϧωʔϜでॺ名し くͯださい。

① ①

お引受͚で͖まͤΜ

合計保険ྉʢ� 回෼ʣ

円

ʢલ回ɹɹɹɹɹɹɹɹɹ 円ʣ

保険ྉはՃ入さΕるશ被保険者ͷ
݄෷保険ྉͷ合計です。

ᶃ引受ଛ保̖߇

Λ受͚るޢ回౴欄հ߲ࣄ஌ॻ࣭໰ࠂگঢ়߁݈ ʢํ਌ʣͷ氏名
ʢಛ໿被保険者ʣ ଓฑੜ೥݄日 ೥ྩ ஌者͝ॺ名欄ಛ໿ࠂ

۠෼

஌日ࠂ 3ɹɹ೥ɹɹ݄ɹɹ日

（自署）

஌日ࠂ 3 ɹ ɹ ೥ ɹ ɹ ݄ ɹ ɹ 日

஌日ࠂ 3 ɹ ɹ ೥ ɹ ɹ ݄ ɹ ɹ 日

஌日ࠂ 3 ɹ ɹ ೥ ɹ ɹ ݄ ɹ ɹ 日

஌日ࠂ 3 ɹ ɹ ೥ ɹ ɹ ݄ ɹ ɹ 日

஌日ࠂ 3 ɹ ɹ ೥ ɹ ɹ ݄ ɹ ɹ 日

S H

ʢΧλΧφʣ

��

˗ஂମͱͷؔ܎

◎೥ྩ

ຬ ࠽ உ ঁ೥ɹɹ ݄ɹɹ 日

ੑ ผੜ೥݄日 ত࿨ɹ ฏ੒
（自署）

S H R

ʢΧλΧφʣ

��

˗ஂମͱͷؔ܎

◎೥ྩ

ຬ ࠽ உ ঁ೥ɹɹ ݄ɹɹ 日

ੑ ผੜ೥݄日 ত࿨ɹ ฏ੒ ྩ࿨
（自署）

S H R

ʢΧλΧφʣ

��

˗ஂମͱͷؔ܎

◎೥ྩ

ຬ ࠽ உ ঁ೥ɹɹ ݄ɹɹ 日

ੑ ผੜ೥݄日 ত࿨ɹ ฏ੒ ྩ࿨
（自署）

S H R

ʢΧλΧφʣ

��

˗ஂମͱͷؔ܎

◎೥ྩ

ຬ ࠽ உ ঁ೥ɹɹ ݄ɹɹ 日

ੑ ผੜ೥݄日 ত࿨ɹ ฏ੒ ྩ࿨
（自署）

（自署）

஌日ࠂ 3 ɹ ɹ ೥ ɹ ɹ ݄ ɹ ɹ 日

ʢΧλΧφʣ

ʢΧλΧφʣ
೥ ɹ ݄ ɹ 日

೥ ɹ ݄ ɹ 日

೥ ɹ ݄ ɹ 日

೥ ɹ ݄ ɹ 日

S ຬ ࠽

S ຬ ࠽

11

1

෕ 2฼

1෕ 2฼

回౴欄߲ࣄ஌ॻ࣭໰ࠂگঢ়߁݈

＜ご記入にあたって＞
˕೥ྩは保険࢝ظ日ࡏݱで͝記入ください。ʢ保険ؒظͷத్でՃ入さΕる場合΋、த్Ճ入日ࡏݱ
ではͳく、ஂ ମܖ໿ͷ保険࢝ظ日ࡏݱͷ೥ྩΛ͝記入ください。ʣ
ཪ໘ͷ৬छίʔυද΋ࢀরͷ͏͑、৬छίʔυおΑͼ৬ۀ名・৬छ名Λ͝記入ください。
記入ྫはύϯϑϨοτΛ͝ࢀরください。

1.

2.
3.

˗�ஂମͱͷؔ܎ɹԼ記֘౰ͷ数ࣈʢいͣΕ͔̍ͭʣΛ͝記入ください。
ஂମͷɹ1：ߏ੒һʢւ上保҆ி৬һʢୀ৬者ΛؚΉʣʣ

上記ʮ�ʯͷɹ2：഑ۮ者ɹ3：͜Ͳ΋ɹ4：྆਌ɹ5：ܑఋ࢞ຓɹ6：ಉډͷ਌଒

S H

ූ߸ଓฑ

本

人

被 保 険 者

�
��

申ޱࠐ数

◎೥ྩ

ຬ ࠽ உ ঁ೥ɹɹ ݄ɹɹ 日

ੑ ผত࿨ɹ ฏ੒

˗ஂମͱͷؔ܎

被 保 険 者 氏 名

ޱ

஌者͝ॺ名欄ࠂ

他の保険契約等
ಉछͷة険Λ補償するଞͷ保険ܖ໿౳ʢஂମ૯合ੜ׆補償保険、ී 通傷害保険、所得補償保険౳Λいい、いͣΕ΋ੵཱ保険ΛؚΈます。ʣが͋Γます͔。

ʻ஫ʼଞͷ保険会社౳にお͚るܖ໿、ܖࡁڞ໿、ੜ໋保険ܖ໿౳ΛؚΈます。

ա̏ڈ೥Ҏ಺に病ؾで保険金ʢ合計しͯ�万円Ҏ上ʣΛ੥ٻまたは受ྖした͜ͱが͋Γます͔。
ʻ஫ʼଞͷ保険会社౳΁ͷ保険金੥ٻΛؚΈます。

͋Γ

͋Γ保険金請求歴

Λ͝ ֬ೝͷ͏ ͑、ඞͣجຊ補償ͷ被保険者ຊਓがϑϧωʔϜで͝ॺ名ください。

S HT

ූ߸ଓฑ 被保険者氏名

配

偶

者

৬ۀ・৬຿

֤छͷέΨͷ補償 ަ通ނࣄ౳ͷέΨͷ補償

◎೥ྩ ˗ஂମͱͷؔ܎

ج ຊ ج ຊΦϓγϣϯ ਓഛ償ݸਓഛ償ݸ

֤छͷέΨͷ補償 ަ通ނࣄ౳ͷέΨͷ補償
ج ຊ ج ຊΦϓγϣϯ ਓഛ償ݸਓഛ償ݸ

֤छͷέΨͷ補償 ަ通ނࣄ౳ͷέΨͷ補償
ج ຊ ج ຊΦϓγϣϯ ਓഛ償ݸਓഛ償ݸ

֤छͷέΨͷ補償 ަ通ނࣄ౳ͷέΨͷ補償
ج ຊ ج ຊΦϓγϣϯ ਓഛ償ݸਓഛ償ݸ

਌հޢ

被 保 険 者

ੜ೥݄日

ʢΧλΧφʣ

೥ɹɹ݄ɹɹ日

ຬ

࠽

৬ۀ名・৬छ名ʢΧλΧφʣ

৬छίʔυ ৬छڃผ

�

RS HT

ූ߸

ූ߸

ූ߸

ଓฑ 被保険者氏名

被保険者氏名

被保険者氏名

৬ۀ・৬຿◎೥ྩ ˗ஂମͱͷؔ܎

被 保 険 者

ੜ೥݄日

ʢΧλΧφʣ

೥ɹɹ݄ɹɹ日

ຬ

࠽

৬ۀ名・৬छ名ʢΧλΧφʣ

৬छίʔυ ৬छڃผ

RS HT

৬ۀ・৬຿◎೥ྩ ˗ஂମͱͷؔ܎
ੜ೥݄日

ʢΧλΧφʣ

೥ɹɹ݄ɹɹ日

ຬ

࠽

৬ۀ名・৬छ名ʢΧλΧφʣ

৬छίʔυ ৬छڃผ

RS HT

৬ۀ・৬຿◎೥ྩ ˗ஂମͱͷؔ܎
ੜ೥݄日

ʢΧλΧφʣ

೥ɹɹ݄ɹɹ日

ຬ

࠽

৬ۀ名・৬छ名ʢΧλΧφʣ

৬छίʔυ ৬छڃผ

�

子
ど
も
・
親
族
等

�

�

հޢΛ受͚る ʢํ਌ʣͷ氏名
ʢಛ໿被保険者ʣ ଓฑੜ೥݄日 ೥ྩ ஌者͝ॺ名欄ಛ໿ࠂ

۠෼

஌日ࠂ 3ɹɹ೥ɹɹ݄ɹɹ日ʢΧλΧφʣ

ʢΧλΧφʣ
S ຬ ࠽

S ຬ ࠽

11

1

෕ 2฼

1෕ 2฼

Λ͝ ֬ೝͷ͏ ͑、ඞͣجຊ補償ͷ被保険者ຊਓがϑϧωʔϜで͝ॺ名ください。

ɹҹͷ߲໨は、͝ ࣄしͯ引受保険会社がおたͣͶするಛにॏཁͳࡍ໿にܖ ʢ߲ࠂ஌߲ࣄʣです。
͝、ͱ૬ҧする場合は࣮ࣄ ෷いで͖ࢧ໿Λղআし、保険金Λおܖ ͳい ͱ͜が Γ͋ますͷでे෼に֬͝ೝͷ͏ ͑͝ 回౴ʢ記入ʣください。

会社Ѽࣜג保険ࡂҪॅ༑ւ上Րࡾ
ύϯϑϨοτͷ݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ࣭໰߲ࣄにରする֤回౴欄ͷ回౴は࣮ࣄに૬ҧ Γ͋まͤΜ。ࠂ஌಺༰が࣮ࣄͱ૬ҧしͯいた場合、保険ܖ໿Λ
ղআさΕ保険金ͷࢧ෷Λ受 Β͚Εͳい ͱ͜が͋る͜ ͱにಉҙします。ʮ݈߁ঢ়ࠂگ஌ॻ͝記入ͷ͝Ҋ಺ʯΛ受͚औΓ、಺༰Λྃղしました。

݈ ߁ ঢ় گ
֬ ೝ ํ ๏

݈ ߁ ঢ় گ
֬ ೝ ํ ๏

ର໘、 ి࿩、 ̛̖ ・̭༣ૹ
ϝʔϧ౳、ᶄ・ᶅҎ֎ͷ通৴खஈࢠి
ର໘、 ి࿩、 ̛̖ ・̭༣ૹ
ϝʔϧ౳、ᶄ・ᶅҎ֎ͷ通৴खஈࢠి

ର໘、 ి࿩、 ̛̖ ・̭༣ૹ
ϝʔϧ౳、ᶄ・ᶅҎ֎ͷ通৴खஈࢠి
ର໘、 ి࿩、 ̛̖ ・̭༣ૹ
ϝʔϧ౳、ᶄ・ᶅҎ֎ͷ通৴खஈࢠి

1
4

2 3

1
4

2 3

1
4

2 3

1
4

2 3

（本人自署）

（配偶者自署）

˒ୀ৬者は、Ұ୴୤ୀするͱ、ݪଇͱしͯ Ճ入はで࠶ ま͖ͤΜͷで͝஫ҙください。

※ ˞ ˞ ˞

˞

˞

˒ୀ৬者は、Ұ୴୤ୀするͱ、ݪଇͱしͯ Ճ入はで࠶ ま͖ͤΜͷで͝஫ҙください。また、৽نՃ入おΑͼ૿額ͷおऔ扱いはで ま͖ͤΜ。

˞

˞

※ ※˞

※ ※˞

※ ※˞

※ ※˞

※ ※˞

˞

˞ ˞
者ͷํがݖະຬͷ場合は、਌࠽��஌࣌఺ͷ被保険者೥ྩがຬࠂ

ʮ਌ݖ者˔˔˔˔ʯͱ਌ݖ者名でॺ名しͯください。

前年の加入内容が印字されております。
・ご提出のない場合、印字内容での自動継続となります。
・加入内容を変更される場合は二重線で削除し、余白に今年度の加入内容をご記入ください。
・すべて脱退される場合には、加入内容を二重線で削除し、「申し込まない」欄へ○をご記入
ください。

※ ※

˞
˞

※

ʢ஫�ʣ

※ ˞ ˞ ˞

˞

˞

※

˞

˞

※

˞

˞

※

˞

˞

ʢ஫�ʣ

ʢ஫�ʣ

ʢ஫�ʣ

印字のセットでご継続の場合は、ご提出不要です。
※

ʢ஫�ʣ

৽نՃ入・มߋ・୤ୀͷ場合は、申ࠐਓ欄に͝ॺ名ͷ͏͑、
̏ຕͱ΋ԡҹください。

˒ୀ৬者は、おऔ扱いはで͖まͤΜ。

親
介
護
加
入
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場
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親
介
護
加
入
の
場
合

会社ࣜג保険ࡂҪॅ༑ւ上Րࡾ

［団体傷害保険］

［疾病医療上乗せ保険］

［団体長期障害所得補償保険］
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回౴欄ɹɹɹ߲ࣄ஌ॻ࣭໰ࠂگঢ়߁݈

質問②質問①

お引受͚で͖まͤΜ
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͸͍

͍͍͑

� ͸͍ �

� ͍͍͑ �

4
3

͍͍͑

͸͍

4
3

͍͍͑

͸͍

VKE

VKN

お引受͚で͖まͤΜ

お引受͚で͖まͤΜ

質問

4
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͍͍͑
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4
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͍͍͑

͸͍

VKE

VKN

お引受͚で͖まͤΜ

お引受͚で͖まͤΜ

質問

ืूύϯϑϨοτ、ʮॏཁ߲ࣄͷ
͝આ໌ʯ、ʮ͝Ճ入಺༰֬ೝࣄ
߲ʯ౳Λ֬ೝし、͜ ΕΒΛॻ໘
΋しくはిࢠσʔλͳͲஂମが
ఆΊるํ๏で受ྖする͜ ͱ、お
Αͼݸਓ৘ใͷऔ扱いにಉҙ
ͷ͏ ͑、Ճ入Λ申しࠐΈます。

ಛఆ疾病ର৅֎欄
疾病ίʔυ
疾病・঱ঢ়名ʢΧλΧφʣ

506
507

疾病ίʔυ
疾病・঱ঢ়名ʢΧλΧφʣ

506
507

疾病ίʔυ
疾病・঱ঢ়名ʢΧλΧφʣ

506
507

疾病ίʔυ
疾病・঱ঢ়名ʢΧλΧφʣ

506
507

疾病ίʔυ
疾病・঱ঢ়名ʢΧλΧφʣ

506
507

ಛఆ疾病ର৅֎欄
疾病ίʔυ

疾病・঱ঢ়名ʢΧλΧφʣ
L45
562

被保険者氏名 傷害入院
保険金日額合計

傷害死亡・後遺障害
保険金額合計

所得補償
保険金額合計

傷害通院
保険金日額合計

疾病入院
保険金日額合計

疾病通院
保険金日額合計

万円 万円 円 円 円 円

万円 万円 円 円 円 円

万円 万円 円 円 円 円

万円 万円 円 円 円 円

円

円

円

円

被保険者氏名 保険会社 回数 合計金額

回

回

回

回

※他の保険契約等

保険金請求歴

上記では記入欄が不足する場合には、代理店・扱者または引受保険会社にお申し出ください。

上記では記入欄が不足する場合には、代理店・扱者または引受保険会社にお申し出ください。

●表面で「あり」と回答された場合には、必ず以下にご記入ください。
補償の対象となる方（ඃ保険者）の໊ࢯをΧタΧφでご
記入いただき、生年݄日、年ྩ、ੑ ผもご記入ください。
年ྩはྩ࿨8年1݄1日時఺のຬ年ྩをご記入ください。

口਺にมߋがある場合は、「ݱ加入口਺」
をೋॏઢで࡟除し、༨നにࠓ年౓の申込口
਺をご記入ください。

৽نでご加入さΕる場合、補償の大きいセットにมߋさΕる場合、Φプγ
ϣンを௥加さΕる場合は、݈߁状況をਖ਼確に告知してください。告知内༰
にޡりがないかよくご確認の͏͑、ඃ保険者ご本ਓが告知日の記入・ご署
໊ください。
告知時にお͚るඃ保険者の年ྩがຬ15࠽ະຬの場合には、਌ݖ者が確認
の͏͑、਌ݖ者໊でご署໊ください。（ྫ）海保ॷ　਌ݖ者　海保ଠ࿠　
補償のখさいセットにมߋ、またはมߋのない場合は࠶告知ෆ要です。
。照くださいࢀ状況告知書࣭問事߲については、ύンフϨット̥74をご߁݈
஌Λగਖ਼͞ΕΔ৔߹͸ɺඃ保険ऀຊ人͕గਖ਼ՕॴΛೋॏઢͰফͯ͠ɺਖ਼͠ࠂ
͍಺༰Λごهೖͷ͏͑ɺగਖ਼ҹΛԡҹ͍ͩ͘͞ɻ

ଞの保険ܖ໿・保険金請求ྺにつきશඃ保険者෼をご確認いただ
き、ճ౴が「あり」の場合、加入申込ථ1ຕ໨ཪ໘の欄に、ඃ保険
者ごとに内༰をご記入ください。

す΂て୤退の場合は加入
内༰をೋॏઢで࡟除し、
申し込まないに˓をしてく
ださい。

৽نでご加入さΕる場合は、セット
໊をごબ୒の͏͑、ご記入ください。

�݄�೔ʢ金ʣ͔ Β�݄�೔ʢ金ʣ·でのਃؒظࠐத͸
8&#にΑΔ͓खଓ͖͕Մೳで͢ɻ

スマϗ・1$等で右記のೋ࣍元
όーコード・63-からアクセ
スしてください。
�ご஫ҙ�
・加入申込ථと8&#はどͪら

か一方のお手続きとしてく
ださい。

63-:
IUUQT:��EBOUBJ�NT�JOT�DPN�
JOEFY�QIQ *%�KYX76B
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 親権者 海保太郎

海 保 太 郎
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海 保 太 郎
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加入申込票記入例（࣬පҩྍ্৐ͤ保険ɾஂ ମ௕ظো֐ॴಘิঈ保険）

ථのఏग़͸ඞཁ͋Γ·ͤΜɻࠐ΍୤ୀのͳい৔߹ɺՃೖਃߋにՃೖ͠ていΔํでɺલ೥౓ごՃೖの಺༰͔Βมط

˞ຊهೖྫ͸Ճೖਃࠐථʢ"�൑ʣΛ̎ϖʔδに෼ׂ͠て͠ࡌهてい·͢ɻ
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保険金請求̬̚ ̗
ＱＲコード

⎧
｜
⎨
｜
⎩

「マリアス」保険金・給付金ご請求の流れ「マリアス」保険金・給付金ご請求の流れ
ご請求者 … 請求事案の発生

海上保安協会

最寄り部署等の庶務担当

加入状況・添付書類を確認

加入状況・添付書類を確認

加入状況・添付書類を確認
医療保険（認可特定保険に限る。）のみ審査

ご依頼の口座あて支払通知書の送付 … 海上保安協会あて通知

管区本部厚生課等

（公財）海上保安協会中央本部厚生事業部

審　査
グループ保険・グループ保険プラス・医療保障保険・医療保障保険プラス・三大疾病保障保険
　　　　　　　　　　　…明治安田生命保険相互会社
団体傷害保険・疾病医療上乗せ保険・長期所得補償保険
　　　　　　　　　　　…海交会経由、三井住友海上

引受保険幹事会社

ご請求者 …支払通知書・保険金等の受領

ご請求者
医療保険（認可特定保険）のみ受領

（ご退職者・出向者は（公財）海上保安協会中央本部厚生事業部）（ご退職者・出向者は（公財）海上保安協会中央本部厚生事業部）

˞�͝ ੥ٻʹඞཁͳॻྨ͸ɺ੥ٻॻྨʹ͍ͯ͠ࡌه·͕͢ɺෆ໌ͳ఺͕͋Ε͹ɺد࠷Γͷւ্อ҆෦ॺ
·ͨ͸ʢެࡒʣւ্อ҆ڠձ౳ͷ୲౰ऀʹ͓໰߹Θ͍ͤͩ͘͞ɻ

マリアス制度に関するお問合わせ先　※「海上保安庁の「マリアス」の件で~」とお問合わせをお願いします。
「マリアス」保険会社窓口（生保） 「マリアス」保険会社窓口（損保）

三井住友海上火災保険株式会社
公務第一部営業第二課

　　　　　ＴＥＬ　０３－３２５９－６６８１　

【受付時間】 平日　　　　　　　　　
　　（土曜・日曜・祝日・年末・年始は除く）

　　　９：00 ～ 17：00

＜ネットでのご請求＞
　　＊ケガ・病気・携行品が対象です。

•スマートフォンで右記のＱＲコード（※）からアクセス。（※）ＱＲコードは㈱デンソーウェーブの登録商標です。
•保険金請求に必要な書類を知りたい、診断書などの所定用紙がほしい、といった場合もご利用ください。

　　メールまたはＳＭＳにより保険金請求のお手続きについて速やかにご案内します。
＜ネット以外でのご請求＞

三井住友海上　 24時間365日「事故受付センター」　　フリーダイヤル　 0120-258-189（無料）

グループ保険

「マリアス」保険会社窓口（生保）「マリアス」保険会社窓口（生保）
グループ保険 グループ保険プラス

「マリアス」保険会社窓口（生保）「マリアス」保険会社窓口（生保）
グループ保険プラス 医療保障保険

「マリアス」保険会社窓口（生保）「マリアス」保険会社窓口（生保）
医療保障保険 医療保障保険プラス

「マリアス」保険会社窓口（損保）

団体傷害保険

「マリアス」保険会社窓口（生保）「マリアス」保険会社窓口（生保）
医療保障保険プラス 三大疾病保障保険 長期所得補償保険疾病医療上乗せ保険

当該保険加入の有無について、
お手元の「マリアスご加入のご通知」により確認

請求書類の提出 … 診断書などを添付
　※損害保険については、一部ネットでのご請求も可能です。
　　詳細は下（損保）の欄をご覧ください。

最寄の部署の庶務担当からご請求書類の取得
（ご退職者・出向者は、最寄りの（公財）海上保安協会地方本部
事務局又は（公財）海上保安協会中央本部厚生事業部あて依頼）

明治安田生命保険相互会社
公法人第一部法人営業第四部
TEL：03―6259―0030

受付時間　平日9:00～17:00（土曜・日曜・祝日・年末・年始は除く）

【加入手続き等に関するお問い合わせ先】

明治安田生命保険相互会社
団体保険ご照会窓口

フリーダイヤル　0120―661―320（無料）
受付時間　平日9:00～17:00（土曜・日曜・祝日・年末・年始は除く）

【告知（お申込み時の告知）等に関するご照会先】

公益財団法人 海上保安協会　中央本部厚生事業部　TEL：03－3297－7582

＜ネットでのご請求＞

「マリアス損保」ネットでのご請求について

A25−100346　承認年月2025年6月
Āø




