
＆※2＇加入申込書䛚䜘䜃告知書䛾ෆ容䛻䜘䜚䚸䛤加入䜢䛚断䜚䛩䜛場合や䚸特ู䛺条件付䛝䛷䛤加入い䛯䛰䛟場合䛜あ䜚䜎䛩䚹

新・団体医療保険ỉắ案ϋ

保 険 期 間

申 込 締 ษ 日

引 ཷ 保 険 会 社

８０．０１ᖺ４᭶／日午後２時䛛䜙／ᖺ間

８０．０１ᖺ２᭶０／日＆金＇
䜎䛷䛻長㔝県་師会䜈䛤提出䛟䛰䛥い䚹

８損害保険䝆ャ䝟ン株式会社

ྲྀ 扱 ௦ 理 店

ఫ ᡤ
電 ヰ

８一般社団法人 長㔝県་師会

８長㔝県長㔝市୕輪／１／４番地７
８．０４＋０／７＋１４．．

万一Ẇ病気やケガỂ入院・通院・手術ử

うけỤủẺ場合等Ệ保険金ửấ支払いしますẇ

䛜䜣補償㔜視䝥䝷ン ୕大疾病㔜視䝥䝷ン

入院䜢伴わ䛺い䚸䛜䜣䛻䜘䜛通院
や往診䛾䜏䛾外来治療䜒補償
䛧䜎䛩䚹

ୖ皮ෆ䛜䜣䜒補償対象䛷䛩䚹

䛜䜣䛸診断確定䛥䜜䛯場合や急性心筋䛣う

䛭䛟䚸脳卒中䛷入院䛧䛯場合䛻／．．万
䜢一時金䛸䛧䛶䛚支払い䛧䜎䛩䚹

ᡤ定䛾要護状態䛜７．日䜢超え䛶⥅⥆䛧

䛯場合䛻／．．万䜢一時金䛸䛧䛶䛚支
払い䛧䜎䛩䚹＆※1＇

告知書䛾䜏䛾䛚手⥆䛝䛷簡単䛻加入䛷䛝䜎䛩䚹＆※2＇

会員་師䛿䜒䛱䜝䜣䚸䛤家族やᚑ業員䜒加入䛷䛝䜎䛩䚹

団体割引

20%

先進་療

500万
䜎䛷補償

＋ ་療保険基ᮏ特約䞉疾病保険特約䞉傷害保険特約䞉䛜䜣保険特約セッ䝖団体総合保険 ＋

䛤加入時䛾健康状況䛾告知䛜昨ᖺ䛛䜙大幅䛻⦆和䛥䜜䛶い䜎䛩！
䛣䜜䜎䛷既往症や体況䛻䜘䜚䛤加入䛷䛝䛺䛛䛳䛯方䛷䜒䛤加入い䛯䛰䛡䜛場合䛜あ䜚䜎䛩䚹
ヲ䛧䛟䛿加入依頼書 兼 健康状態告知書䛻䛶䛤確認䛟䛰䛥い䚹

＆※1＇損保䝆ャ䝟ン䛜定䜑䜛ᡤ定䛾要護状態䛸䛿䚸公的護保険制ᗘ䛻䛚䛡䜛要護認定基準䛸䛿異䛺䜚䜎䛩䚹

䛆商品改定䛾䛤案ෆ䛇

2022ᖺ10᭶1日௨降䛻保険期間䛜開始䛩䜛䛤契約䛻䛴い䛶䚸護一時金䛾補償ෆ容等䛾改定䜢行䛳䛶い䜎䛩䚹

更新䛻㝿䛧䚸改定後䛾ෆ容䛻䛶䛤案ෆ䛧䜎䛩䛾䛷䚸必䛪ᮏ䝟ン䝣䝺ッ䝖䜢䛤確認䛟䛰䛥い䚹



ɤ大疾病補償重視プランỉ特長

※／ 保険料䛿䚸保険始期日＆中途加入
日＇時Ⅼ䛾満ᖺ齢䛻䜘䜚䜎䛩䚹

※０ ᖺ齢䛿䚸保険期間䛾初日現在䛾満
ᖺ齢(中途加入䛾場合䛿䚸中途加
入日時Ⅼ)䛸䛧䜎䛩䚹

※１ 䛤契約䛿／ᖺ䛤䛸䛾更新䛸䛺䜚䜎䛩
䛾䛷䚸更新加入䛾保険料䛿䚸更新
時䛾保険始期日時Ⅼ䛾満ᖺ齢䛻
䜘䜛保険料䛸䛺䜚䜎䛩䚹

※２ 新規加入䛾場合䚸満５７ṓ＆⥅⥆契
約䛾場合䛿満６７ṓ＇䜎䛷䛾方䛜
対象䛸䛺䜚䜎䛩䚹

※３ 団体割引䛿䚸ᮏ団体契約䛾前ᖺ䛾
䛤加入人数䛻䜘䜚決定䛧䛶い䜎䛩䚹
ḟᖺᗘ௨降䚸割引率䛜変更䛸䛺䜛
䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䛾䛷䚸あ䜙䛛䛨䜑䛤
了ᢎ䛟䛰䛥い䚹䜎䛯団体䛾䛤加入
人数䛜10ྡ䜢ୗ回䛳䛯場合䛿䚸䛣
䛾団体契約䛿成立䛧䜎䛫䜣䛾䛷䚸
䛤了ᢎ䛟䛰䛥い䚹

※保険金䛾䛚支払方法等㔜要䛺事項䛿䚸䛂䛣䛾保険䛾あ䜙䜎䛧䛃௨降䛻グ載䛥䜜䛶い䜎䛩䛾䛷䚸必䛪䛤参照䛟䛰䛥い䚹

＆※㻝＇日ᖐ䜚入院䛸䛿䚸日ᖐ䜚手術䛾䛯䜑／日䛰䛡入院䛸ྠ䛨䜘う䛺形䛷病室䜢使用䛧䛯場合等䛾䛣䛸䜢いい䚸䛂入院料䛃䛾支払い䛾᭷無䛷ุ断䛧䜎䛩䚹

団体契約専用プランỂ割安！／ 日本国ϋ外Ểỉケガ・病気ỆợỦ入院・通院・手術
ử補償！入院Ị日帰ụ入院ί※ᵏὸẦỤ補償！

０ ầỮể診断確定ẰủẺ場合や急性心筋ẮうそくẆ
脳卒中Ể入院しẺ場合Ệᾀ万όấ支払いしますẇ

○保険料男女ྠ一䛷䛩䚹

団体契約専用プランỂ割安！3 所定ỉ要介護状態ầ９日ử超えẺ場合
ᾀ万όửấ支払いしますẇί※ᵐὸ

ᮏ保険䛿
護་療保険料控除
䛾対象䛻䛺䜚䜎䛩䚹
＆０．０１ᖺ０᭶現在＇

保険期間／ᖺ間

団体割引

20％

保険金䛾䛚支払概要

入
院

○䛆病気䞉䜿䜺䛇日ᖐ䜚入院䛛䜙／日䛻䛴䛝入院保険金日㢠／．＊．．．䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹
○䛆病気䛇／回䛾入院䛷／０．日䜎䛷䛚支払い䛧䜎䛩䚹
○䛆䜿䜺䛇／事故䛷／０．日䜎䛷䛚支払い䛧䜎䛩䚹
○䛆病気䛇䛤⥅⥆䛾保険期間䜢通䛨䛶／＊．．．日䜎䛷補償䛧䜎䛩䚹

通
院

○䛆病気䛇 ⥅⥆䛧䛶２日䜢超え䛯入院䛾㏥院後䛾通院䛷日㢠５＊．．．䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹
䚷䚷䚷䚷䚷䚷＆７．日限ᗘ＇
○䛆䜿䜺䛇／日䛾通院䛻䛴䛝日㢠５＊．．．䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹＆７．日限ᗘ＇

手
術

○䛆病気䞉䜿䜺䛇手術䜢ཷ䛡䛯䛸䛝＆一部䛾軽微䛺手術䛿対象外＇
○䛆病気䞉䜿䜺䛇入院中䛾手術８入院保険金日㢠䛾／．倍
䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷外来䛾手術８入院保険金日㢠䛾３倍

୕大
疾病
診断

○௨ୗ䐟䛛䜙䐡䜎䛷䛾い䛪䜜䛛䛻ヱ当䛧䛯場合䛻䚸୕大疾病診断保険金／．．万
䚷䜢䛚支払䛧䜎䛩䚹

䐟䛂初䜑䛶䛜䜣䛸診断䛥䜜䛯場合䛃䜎䛯䛿䛂䛜䜣完治後䚸初䜑䛶䛜䜣䛜再Ⓨ䜎䛯䛿転移䛧䛯䛸

䚷䚷診断䛥䜜䛯場合䛃䜎䛯䛿䛂新䛯䛺䛜䜣䛜生䛨䛯䛸診断䛥䜜䛯場合䛃

䐠急性心筋䛣う䛭䛟䛻䜘䜚入院䛧䛯場合

䐡脳卒中＆䛟䜒膜ୗ出血䚸脳ෆ出血䚸脳䛣う䛭䛟＇䛻䜘䜚入院䛧䛯場合

護

一時金

○病気䞉䜿䜺䛻䜘䜚ᡤ定䛾要護状態＆公的護保険制ᗘ䛻䛚䛡䜛要護状態０～
䚷３相当䛾状態＇䛜７．日䜢超え䛶⥅⥆䛧䛯場合䛻／．．万䜢䛚支払い䚹

先進
་療等
費用

○䛆病気䞉䜿䜺䛇先進་療等䜢ཷ䛡䛯場合䛻䚸先進་療䛾ᢏ術料や臓器移᳜䛻要䛩䜛費用䞉病
院䜎䛷䛾交通費䜢３．．万䜎䛷補償䚹
（先進་療䛸䛿䚸病院等䛻䛚い䛶行わ䜜䜛་療行Ⅽ䛾う䛱䚸一定䛾施設基準䜢満䛯䛧䛯病院等䛜厚生労働省䜈䛾届出䛻䜘䜚行う

高ᗘ䛺་療ᢏ術䜢いい䜎䛩䚹対象䛸䛺䜛先進་療䛾種類䛻䛴い䛶䛿䚸保険期間中䛻変更䛸䛺䜛䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹

ヲ䛧䛟䛿厚生労働省䝩䞊䝮䝨䞊䝆䜢䛤覧䛟䛰䛥い䚹＆㼔㼠㼠㼜㼟:㻛㻛www㻚㼙㼔㼘w㻚㼓㼛㻚㼖㼜㻛㼠㼛㼜㼕㼏㼟㻛㼎㼡㼗y㼛㼗㼡㻛㼕㼟e㼕㻛㼟e㼚㼟㼕㼚㼕㼞y㼛㻛㼗㼕㼗㼍㼚㻚㼔㼠㼙㼘㻕

補償䛾概要

保険金䛾種類

＆※2＇損保䝆ャ䝟ン䛜定䜑䜛ᡤ定䛾要護状態䛸䛿䚸公的護保険制ᗘ䛻䛚䛡䜛要護認定基準䛸䛿異䛺䜚䜎䛩䚹

䚹

入院

᭶払保険料＆＇ ᭶払保険料＆＇
2,830 7,500

3,150 9,700

3,410 13,200

3,660 18,700

4,020 25,850

4,700 38,040

5,630 54,730３．～３２ṓ
６．～６２ṓ＆※㻠＇
６３～６７ṓ＆※㻠＇

３３～３７ṓ
４．～４２ṓ
４３～４７ṓ

１３～１７ṓ

．～０２ṓ
０３～０７ṓ
１．～１２ṓ

５３～５７ṓ２．～２２ṓ
２３～２７ṓ

５．～５２ṓ

満ᖺ齢

先進་療等費用

満ᖺ齢

7,㻜㻜㻜

㻝㻜㻜万

㻝㻜㻜万

୕大疾病診断保険金

䜿䜺通院＆日㢠＇

疾病㏥院後通院＆日㢠＇

護一時金

病気䞉䜿䜺入院＆日㢠＇

補償ෆ容 保険金㢠

㻝㻜,㻜㻜㻜

通院

䛭䛾 㻡㻜㻜万

䚷
手術保険金

䚷

入院中䛾手術８入院保険金日㢠䛾㻝㻜倍
外来䛾手術䚷 ８入院保険金日㢠䛾㻡倍

7,㻜㻜㻜



団体契約専用プランỂ割安！／ 日本国ϋ外Ểỉケガ・病気ỆợỦ入院・通院・手術
ử補償！入院Ị日帰ụ入院※ẦỤ補償！

０ 入院ử伴わễいẆầỮỆợỦ通院や往診ẻけỉ
外来治療も補償しますẇ

団体契約専用プランỂ割安！3 白血病やɥ皮ϋầỮί初期段階ỉầỮὸも
補償ỉ対象Ểすẇ

ᮏ保険䛿
護་療保険料控除
䛾対象䛻䛺䜚䜎䛩䚹
＆０．０１ᖺ０᭶現在＇

ầỮ補償重視プランỉ特長

○保険料男女ྠ一䛷䛩䚹

※日ᖐ䜚入院䛸䛿䚸日ᖐ䜚手術䛾䛯䜑／日䛰䛡入院䛸ྠ䛨䜘う䛺形䛷病室䜢使用䛧䛯場合等䛾䛣䛸䜢いい䚸䛂入院料䛃䛾支払い䛾᭷無䛷ุ断䛧䜎䛩䚹

＆注＇疾病入院保険日㢠䛸䛜䜣入院保険金日㢠䜢合算䛧䛶い䜎䛩䚹
※保険金䛾䛚支払方法等㔜要䛺事項䛿䚸䛂䛣䛾保険䛾あ䜙䜎䛧䛃௨降䛻グ載䛥䜜䛶い䜎䛩䛾䛷䚸必䛪䛤参照䛟䛰䛥い䚹

※／ 保険料䛿䚸保険始期日＆中途加入
日＇時Ⅼ䛾満ᖺ齢䛻䜘䜚䜎䛩䚹

※０ ᖺ齢䛿䚸保険期間䛾初日現在䛾満
ᖺ齢(中途加入䛾場合䛿䚸中途加
入日時Ⅼ)䛸䛧䜎䛩䚹

※１ 䛤契約䛿／ᖺ䛤䛸䛾更新䛸䛺䜚䜎䛩
䛾䛷䚸更新加入䛾保険料䛿䚸更新
時䛾保険始期日時Ⅼ䛾満ᖺ齢䛻
䜘䜛保険料䛸䛺䜚䜎䛩䚹

※２ 新規加入䛾場合䚸満５７ṓ＆⥅⥆契
約䛾場合䛿満６７ṓ＇䜎䛷䛾方䛜
対象䛸䛺䜚䜎䛩䚹

※３ 団体割引䛿䚸ᮏ団体契約䛾前ᖺ䛾
䛤加入人数䛻䜘䜚決定䛧䛶い䜎䛩䚹
ḟᖺᗘ௨降䚸割引率䛜変更䛸䛺䜛
䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䛾䛷䚸あ䜙䛛䛨䜑䛤
了ᢎ䛟䛰䛥い䚹䜎䛯団体䛾䛤加入
人数䛜10ྡ䜢ୗ回䛳䛯場合䛿䚸䛣
䛾団体契約䛿成立䛧䜎䛫䜣䛾䛷䚸
䛤了ᢎ䛟䛰䛥い䚹

保険期間／ᖺ間

団体割引

20％

保険金䛾䛚支払概要

入
院

○䛆病気䞉䜿䜺䛇日ᖐ䜚入院䛛䜙／日䛻䛴䛝入院保険金日㢠／．＊．．．䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹
○䛆病気䛇／回䛾入院䛷／０．日䜎䛷䛚支払い䛧䜎䛩䚹
○䛆䜿䜺䛇／事故䛷／０．日䜎䛷䛚支払い䛧䜎䛩䚹
○䛆病気䛇䛤⥅⥆䛾保険期間䜢通䛨䛶／＊．．．日䜎䛷補償䛧䜎䛩䚹

通
院

○䛆病気䛇 ⥅⥆䛧䛶２日䜢超え䛯入院䛾㏥院後䛾通院䛷日㢠５＊．．．䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹
䚷䚷䚷䚷䚷䚷＆７．日限ᗘ＇
○䛆䜿䜺䛇／日䛾通院䛻䛴䛝日㢠５＊．．．䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹＆７．日限ᗘ＇

手
術

○䛆病気䞉䜿䜺䛇手術䜢ཷ䛡䛯䛸䛝＆一部䛾軽微䛺手術䛿対象外＇
○䛆病気䞉䜿䜺䛇入院中䛾手術８入院保険金日㢠䛾／．倍
䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷外来䛾手術８入院保険金日㢠䛾３倍

䛜
䜣

○䛆䛜䜣入院䛇䛜䜣䛷入院䛥䜜䛯場合䛻日㢠／．＊．．．䜢日数無制限䛷䛚支払い䛧䜎䛩䚹
○䛆䛜䜣外来治療䛇䛜䜣䛾治療䜢直接䛾目的䛸䛧䛶外来治療䜎䛯䛿往診䜢ཷ䛡䜙䜜䛯䛸䛝䚸
䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷／０．日䜢限ᗘ䛻日㢠５＊．．．䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹
○䛆䛜䜣手術䛇入院中䛾手術８入院保険金日㢠䛾／．倍
䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷 外来䛾手術８入院保険金日㢠䛾３倍

先進
་療等
費用

○䛆病気䞉䜿䜺䛇先進་療等䜢ཷ䛡䛯場合䛻䚸先進་療䛾ᢏ術料や臓器移᳜䛻要䛩䜛費用䞉病
院䜎䛷䛾交通費等䜢３．．万䜎䛷補償䚹
（先進་療䛸䛿䚸病院等䛻䛚い䛶行わ䜜䜛་療行Ⅽ䛾う䛱䚸一定䛾施設基準䜢満䛯䛧䛯病院等䛜厚生労働省䜈䛾届出䛻䜘䜚行う

高ᗘ䛺་療ᢏ術䜢いい䜎䛩䚹対象䛸䛺䜛先進་療䛾種類䛻䛴い䛶䛿䚸保険期間中䛻変更䛸䛺䜛䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹ヲ䛧䛟䛿厚生労働

省䝩䞊䝮䝨䞊䝆䜢䛤覧䛟䛰䛥い䚹 䚷＆㼔㼠㼠㼜㼟:㻛㻛www㻚㼙㼔㼘w㻚㼓㼛㻚㼖㼜㻛㼠㼛㼜㼕㼏㼟㻛㼎㼡㼗y㼛㼗㼡㻛㼕㼟e㼕㻛㼟e㼚㼟㼕㼚㼕㼞y㼛㻛㼗㼕㼗㼍㼚㻚㼔㼠㼙㼘㻕

補償䛾概要

保険金䛾種類

᭶払保険料＆＇ 満ᖺ齢 ᭶払保険料＆＇
2,850 ３３～３７ṓ 6,600

3,120 ４．～４２ṓ 8,370

3,370 ４３～４７ṓ 11,270

3,520 ５．～５２ṓ 15,080

3,780 ５３～５７ṓ 19,840

4,300 ６．～６２ṓ＆※２＇ 28,100

5,080 ６３～６７ṓ＆※２＇ 38,300

２３～２７ṓ
３．～３２ṓ

先進་療等費用

保険金㢠補償ෆ容

病気䞉䜿䜺入院＆日㢠＇

䛜䜣入院＆日㢠＇

㻝㻜,㻜㻜㻜

䚷䚷䚷㻞㻜,㻜㻜㻜㻔注㻕
入院

通院

䛭䛾

１３～１７ṓ

満ᖺ齢
．～０２ṓ

０３～０７ṓ
１．～１２ṓ

入院中䛾手術８入院保険金日㢠䛾㻝㻜倍
外来䛾手術䚷 ８入院保険金日㢠䛾㻡倍

２．～２２ṓ

7,㻜㻜㻜

7,㻜㻜㻜

7,㻜㻜㻜

㻡㻜㻜万

疾病㏥院後通院＆日㢠＇

䛜䜣外来治療㻔日㢠㻕

䜿䜺通院＆日㢠＇

手術保険金



保険期間

90日間

⥅⥆加入

䛣䛾保険䛿䚸䛤加入初ᖺᗘ䛾保険期間䛾開始日䜢含䜑䛶７．日䜢経過䛧䛯日䛾翌日䛻保険契約ୖ䛾責任䛜
開始䛧䜎䛩＆責任開始日＇䚹
責任開始日前䛻｠䛜䜣｡䛸診断確定䛥䜜䛯場合䛻䛿無効＆䛤契約䛾䛩䜉䛶䛾効力䛜䚸契約締結時䛛䜙生䛨䛺䛛䛳䛯䜒
䛾䛸䛧䛶ྲྀ䜚扱う䛣䛸䜢いい䜎䛩䚹＇䛸䛺䜚䚸保険金䛿䛚支払い䛷䛝䜎䛫䜣䚹＆※＇

保険始期 責任開始日＆７／日目＇ 満期日

▲ ▲ ▲

 告知書Ịấ客Ằまί保険ỉ対象ểễỦ方ὸắ自身ầあụỉままửắ記入くẻẰいẇ

※ 口頭䛷䛚ヰ䛧䚸䜎䛯䛿資料提示䛥䜜䛯䛰䛡䛷䛿告知䛧䛶い䛯䛰い䛯䛣䛸䛻䛿䛺䜚䜎䛫䜣䚹

 告知ỉϋ容ầ正しくễいểẆắ契約ỉ全部まẺỊ一部ầ解除Ệễụ保険金ửấӖけӕụいẺẻけễい場合ầあụますẇ

※ ｠䛤加入䛻㝿䛧䛶䚸特䛻䛤注意い䛯䛰䛝䛯い䛣䛸(注意喚起情報䛾䛤ㄝ明)｡䜢必䛪䛚ㄞ䜏䛟䛰䛥い䚹

Ｏ／，死亡䛧䛯場合䛾補償䛿支払わ䜜䜛䛾＝
Ａ／，死亡保険金䛿䛤用意䛧䛶䛚䜚䜎䛫䜣䚹

Ｏ０，家族やᚑ業員䜒加入䛷䛝䜛䛾＝
Ａ０，長㔝県་師会䛾会員ᮏ人䛚䜘䜃䛭䛾䛤家族＆配偶者｣子供｣両親䞉兄弟姉妹䛚䜘䜃ྠ居䛾

親族＇䚸ᚑ業員䜎䛷可能䛷䛩䚹䛚手䛤䜝䛺保険料䛷䛩䛾䛷䛬䜂䛤家族䛷䛤加入䛟䛰䛥い䚹

Ｏ１.ྠ䛨人䛜䛂䛜䜣補償㔜視䝥䝷ン䛃䛸୕大疾病補償䝥䝷ン䛃䛾両方䛻加入䛷䛝䜛䛾＝
Ａ１.ྠ䛨人䛜両方䛾䝥䝷ン䛻加入䛩䜛䛣䛸䛿䛷䛝䜎䛫䜣䚹い䛪䜜䛛／䛴䜢選択䛧䛶䛟䛰䛥い䚹

ợくあỦắ質問ίQ＆A ὸ

ầỮ補償重視プランỉ責任ỉ開始Ệついề

告知ỉ大切ẰỆついềỉắ説明

＆※＇䛤加入初ᖺᗘ䛾保険期間䛾開始日䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑䛶７／日目䛛䜙３ᖺ䛜経過䛧䚸䛭䛾期間ෆ䛻被保険者䛜
䛜䜣䛸診断確定䛥䜜䛺䛛䛳䛯場合䛿䚸䛣䛾䛂無効䛃䛾規定䜢適用䛧䜎䛫䜣䚹



保険金䛾種類

保険期間中䛻生䛨䛯事故䛻䜘䜛䜿䜺䛷通院䛥䜜䛯場合䚸事故䛾Ⓨ生䛾日䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑
䛶1,000日௨ෆ䛾通院䛻対䛧䚸／事故䛻䛴䛝７．日䜢限ᗘ䛸䛧䛶䚸通院／日䛻䛴䛝傷害通院保
険金日㢠䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹䛯䛰䛧䚸傷害入院保険金䜢䛚支払い䛩䜛䜉䛝期間中䛾通院䛻
対䛧䛶䛿䚸傷害通院保険金䜢䛚支払い䛧䜎䛫䜣䚹

＆注／＇通院䛧䛺い場合䛷䚸骨折䚸脱臼䚸靭ᖏ損傷等䛾䜿䜺䜢䛥䜜䛯脊柱䚸肋骨䚸長管骨
等䛾部䜢固定䛩䜛䛯䜑䛻་師䛾指示䛻䜘䜚䜼䝥䝇等＆※＇䜢常時装着䛧䛯䛸䛝
䛭䛾日数䛻䛴い䛶通院䛧䛯䜒䛾䛸䜏䛺䛧䜎䛩䚹

＆※＇䜼䝥䝇䚸䜼䝥䝇䝅䞊ネ䚸䜼䝥䝇䝅ャ䞊䝺䚸䝅䞊ネ䛭䛾䛣䜜䜙䛸ྠ程ᗘ䛻固定䛩䜛䛣䛸
䛜䛷䛝䜛䜒䛾䜢いい䚸胸部固定ᖏ䚸胸骨固定ᖏ䚸肋骨固定ᖏ䚸軟性䝁䝹セッ䝖䚸
䝃䝫䞊䝍䞊等䛿含䜏䜎䛫䜣䚹

＆注０＇傷害通院保険金䛾支払い䜢ཷ䛡䜙䜜䜛期間中䛻新䛯䛻䛾䜿䜺䜢䛥䜜䛯場合䛷
あ䛳䛶䜒䚸㔜複䛧䛶傷害通院保険金䜢䛚支払い䛧䜎䛫䜣䚹

䕔商品䛾組䜏 ８ 䛣䛾商品䛿団体総合保険普通保険約款䛻་療保険基ᮏ特約䚸疾病保険特約䚸傷害保険特約䚸䛜䜣保険特約等䜢セッ䝖䛧䛯䜒䛾䛷䛩䚹
䕔保険契約者 ８ 一般社団法人長㔝県་師会
䕔保険期間 ８ ０．０１ᖺ４᭶／日午後２時䛛䜙／ᖺ間䛸䛺䜚䜎䛩䚹
䕔申込締ษ日 ８ ０．０１ᖺ２᭶０／日＆金＇郡市་師会必着
䕔引ཷ条件＆保険金㢠等＇䚸保険料䚸保険料払込方法等 ８ 引ཷ条件＆保険金㢠等＇䚸保険料䛿ᮏ䝟ン䝣䝺ッ䝖䛻グ載䛧䛶䛚䜚䜎䛩䛾䛷䚸䛤確認䛟䛰䛥い䚹

●加入対象者 ８ 長㔝県་師会䛾会員
●被保険者 ８ 長㔝県་師会䛾会員䜎䛯䛿䛤家族＆配偶者｣子供｣両親｣兄弟姉妹䛚䜘䜃ྠ居䛾親族＇やᚑ業員䜢被保険者䛸䛧䛶䛤加入い䛯䛰䛡䜎䛩䚹

新規加入䛾場合䛿満５７ṓ䜎䛷䚸⥅⥆加入䛾場合䛿満６７ṓ䜎䛷䛾方䛜対象䛸䛺䜚䜎䛩䚹
●䛚支払方法 ８ ０．０１ᖺ３᭶ศ䛛䜙会員䛾方䛾口ᗙ䛛䜙引䛝落䛸䛧䛥䛫䛶い䛯䛰䛝䜎䛩䚹＆／０回払＇
●䛚手⥆方法 ８ ୗ表䛾䛸䛚䜚必要書類䛻䛤グ入䛾うえ䚸䛤加入窓口䛾郡市་師会䜎䛷䛤㏦付䛟䛰䛥い䚹

●中途加入 ８ 保険期間䛾中途䛷䛾䛤加入䛿䚸毎᭶䚸ཷ付䜢䛧䛶い䜎䛩䚹䛭䛾場合䛾保険期間䛿䚸毎᭶／．日䜎䛷䛾ཷ付ศ䛿ཷ付日䛾翌᭶／日＆／．日
過䛞䛾ཷ付ศ䛿翌々᭶／日＇䛛䜙０．０２ᖺ４᭶／日午後２時䜎䛷䛸䛺䜚䜎䛩䚹
保険料䛻䛴䛝䜎䛧䛶䛿䚸中途加入䛾᭶䛾前᭶䛻会員䛾方䛾口ᗙ䜘䜚引䛝落䛸䛧䜢䛥䛫䛶い䛯䛰䛝䜎䛩＆᭶払＇䚹

●中途脱㏥ ８ 䛣䛾保険䛛䜙脱㏥＆解約＇䛥䜜䜛場合䛿䚸䛤加入窓口䛾ྲྀ扱௦理店䛆一般社団法人長㔝県་師会䛇䜎䛷䛤連絡䛟䛰䛥い䚹
●団体割引䛿䚸ᮏ団体契約䛾前ᖺ䛾䛤加入人数䛻䜘䜚決定䛧䛶い䜎䛩䚹ḟᖺᗘ௨降䚸割引率䛜変更䛸䛺䜛䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䛾䛷䚸あ䜙䛛䛨䜑䛤了ᢎ䛟䛰䛥い䚹

䜎䛯䚸団体䛾䛤加入人数䛜／．ྡ䜢ୗ回䛳䛯場合䛿䚸䛣䛾団体契約䛿成立䛧䜎䛫䜣䛾䛷䚸䛤了ᢎ䛟䛰䛥い䚹
䕔満期返䜜い金｣契約者配当金 ８ 䛣䛾保険䛻䛿䚸満期返䜜い金｣契約者配当金䛿あ䜚䜎䛫䜣䚹

新䞉団体་療保険䛾あ䜙䜎䛧＆契約概要䛾䛤ㄝ明＇

䛤加入䛻㝿䛧䛶特䛻䛤確認い䛯䛰䛝䛯い事項や䚸䛤加入者䛻䛸䛳䛶不利益䛻䛺䜛事項等䚸特䛻䛤注意い䛯䛰䛝䛯い事項䜢グ載䛧䛶い䜎䛩䚹䛤加入䛻䛺䜛前䛻
必䛪䛚ㄞ䜏い䛯䛰䛝䜎䛩䜘う䛚願い䛧䜎䛩䚹
䛆加入者䛤ᮏ人௨外䛾被保険者＆保険䛾対象䛸䛺䜛方䚹௨ୗྠ様䛸䛧䜎䛩䚹＇䛻䜒䚸䛣䛾䝟ン䝣䝺ッ䝖䛻グ載䛧䛯ෆ容䜢䛚伝え䛟䛰䛥い䚹
䜎䛯䚸䛤加入䛾㝿䛿䚸䛤家族䛾方䛻䜒䛤契約ෆ容䜢䛚知䜙䛫䛟䛰䛥い䚹䛇

傷
害

䛆傷害保険特約䛇

補償䛾ෆ容䛆 保険金䜢䛚支払い䛩䜛主䛺場合䛸䛚支払い䛷䛝䛺い主䛺場合 䛇

被保険者䛜䚸日ᮏ国ෆ䜎䛯䛿国外䛻䛚い䛶保険期間中䛻生䛨䛯急激䛛䛴偶然䛺外来䛾事故＆௨ୗ䛂事故䛃䛸いい䜎䛩䚹＇䛻䜘䜛䜿䜺䛷䚸入院䜢開始䛧䛯場合䚸
手術䜢ཷ䛡䜙䜜䛯場合䚸通院䛥䜜䛯場合䛻保険金䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹

䐟故意䜎䛯䛿㔜大䛺過失
䐠戦த｢外国䛾武力行使䚸暴動＆䝔䝻行Ⅽ＆※㻝＇

䜢除䛝䜎䛩䚹＇䚸核燃料物質等䛻䜘䜛䜒䛾
䐡自殺行Ⅽ｢犯罪行Ⅽ䜎䛯䛿闘த行Ⅽ
䐢無資格運転䚸酒気䜢ᖏ䜃䛯状態䛷䛾運転

䜎䛯䛿麻薬等䛻䜘䜚正常䛺運転䛜䛷䛝䛺い
䛚䛭䜜䛜あ䜛状態䛷䛾運転䛻䜘䜛事故

䐣脳疾患｢疾病䜎䛯䛿心⚄喪失
䐤妊娠｢出産｢᪩産䜎䛯䛿流産
䐥外科的手術䛭䛾䛾་療処置
䐦地震䚸噴火䜎䛯䛿䛣䜜䜙䛻䜘䜛津波

＆天⅏༴険補償特約䜢セッ䝖䛧䛺い場合＇
䐧頸＆䛡い＇部症候群＆いわゆ䜛｠䜐䛱う䛱症｡＇䚸

腰痛等䛷་学的覚ᡤ見＆※㻞＇䛾䛺い䜒䛾
䐨䝢ッ䜿䝹等䛾Ⓩ山用具䜢使用䛩䜛山岳Ⓩ

䛿䜣䚸䝻ッ䜽䜽䝷䜲䝭ン䜾＆䝣䝸䞊䜽䝷䜲䝭ン
䜾䜢含䜏䜎䛩䚹＇䚸登る壁の高ࡉが㸳ｍを
超えるボࣝダࣜング、航空機操縦＆職務䛸
䛧䛶操縦䛩䜛場合䜢除䛝䜎䛩䚹＇䚸䝝ン䜾䜾
䝷䜲䝎䞊搭乗等䛾༴険䛺運動䜢行䛳䛶い䜛
間䛾事故

䐩自動車䚸原動機付自転車等䛻䜘䜛競ᢏ䚸
競த䚸興行＆䛣䜜䜙䛻準䛪䜛䜒䛾䛚䜘䜃練
習䜢含䜏䜎䛩䚹＇䛾間䛾事故

䛺䛹
＆※／＇䛂䝔䝻行Ⅽ䛃䛸䛿䚸ᨻ治的䞉社会的䜒䛧䛟

䛿᐀教䞉思想的䛺主義䞉主張䜢᭷䛩䜛団
体䞉個人䜎䛯䛿䛣䜜䛸連ᖏ䛩䜛䜒䛾䛜䛭
䛾主義䞉主張䛻関䛧䛶行う暴力的行Ⅽ䜢
いい䜎䛩䚹௨ୗྠ様䛸䛧䜎䛩䚹

＆※０＇䛂་学的覚ᡤ見䛃䛸䛿䚸理学的検査䚸
⚄経学的検査䚸臨床検査䚸画像検査等
䛻䜘䜚認䜑䜙䜜䜛異常ᡤ見䜢いい䜎䛩䚹
௨ୗྠ様䛸䛧䜎䛩䚹

傷害入院
保険金

保険期間中䛻生䛨䛯事故䛻䜘䜛䜿䜺䛷入院䛧䛯場合䚸／事故䛻䛴䛝／０．日䜢限ᗘ䛸䛧䛶䚸入
院䛧䛯日数䛻対䛧䚸入院／日䛻䛴䛝傷害入院保険金日㢠䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹

傷害通院
保険金

傷害手術
保険金

保険期間中䛻生䛨䛯事故䛻䜘䜚䜿䜺䜢䛥䜜䚸䛭䛾䜿䜺䛾治療䛾䛯䜑䛻病院䜎䛯䛿診療ᡤ䛻
䛚い䛶䚸௨ୗ䐟䜎䛯䛿䐠䛾い䛪䜜䛛䛾手術䜢ཷ䛡䛯場合䚸傷害手術保険金䜢䛚支払い䛧䜎
䛩䚹䛺䛚䚸／事故䛻基䛵䛟䜿䜺䛻対䛧䛶時期䜢ྠ䛨䛟䛧䛶䚸０௨ୖ䛾手術䜢ཷ䛡䛯䛸䛝䛿䚸䛭䜜
䜙䛾手術䛾う䛱䚸傷害手術保険金䛾㢠䛜最䜒高いい䛪䜜䛛／䛴䛾手術䛻䛴い䛶䛾䜏䛚支
払い䛧䜎䛩䚹

䐟公的་療保険制ᗘ䛻䛚䛡䜛་科診療報酬Ⅼ数表䛻䚸手術料䛾算定対象䛸䛧䛶列挙
䛥䜜䛶い䜛手術＆※／＇

䐠先進་療䛻ヱ当䛩䜛手術＆※０＇

＆※／＇௨ୗ䛾手術䛿対象䛸䛺䜚䜎䛫䜣䚹
創傷処理䚸皮膚ษ開術䚸䝕䝤䝸䞊䝗䝬ン䚸骨䜎䛯䛿関節䛾非観血的䜎䛯䛿ᚐ手的
䛺整復術䞉整復固定術䛚䜘䜃授動術䚸抜歯手術

＆※０＇先進་療䛻ヱ当䛩䜛手術䛿䚸治療䜢直接䛾目的䛸䛧䛶䝯䝇等䛾器具䜢用い䛶患
部䜎䛯䛿必要部䛻ษ除䚸摘出等䛾処置䜢施䛩䜒䛾䛻䛛䛞䜚䜎䛩䚹

傷害入院保険金䛾㢠=傷害入院保険金日㢠 × 入院䛧䛯日数

傷害通院保険金䛾㢠=傷害通院保険金日㢠 × 通院䛧䛯日数

㸺入院中にཷけた手術の場合㸼傷害手術保険金の額㸻傷害入院保険金日額×10㸦倍㸧
㸺外来でཷけた手術の場合㸼傷害手術保険金の額㸻傷害入院保険金日額×5㸦倍㸧

保険金䜢䛚支払い䛷䛝䛺い主䛺場合保険金䜢䛚支払い䛩䜛主䛺場合

䛤加入対象者 䛚手⥆方法

新規加入者䛾皆䛥䜎
䝟ン䝣䝺ッ䝖付属䛾䛂加入申込書䛃䛂告知書䛃䛸䛂預金口ᗙ振替特約書䛃䛻必要事項䜢䛤グ入

䛾うえ䚸䛤提出い䛯䛰䛝䜎䛩䚹

既
加
入
者
の
皆
さ
ま

前ᖺ䛸ྠ等条件䛾䝥䝷ン䛷⥅⥆加入䜢行う場合 書類䛾䛤提出䛿不要䛷䛩䚹

䛤加入䝥䝷ン䜢変更䛩䜛䛺䛹前ᖺ䛸条件䜢変更䛧䛶⥅⥆

加入䜢行う場合

前ᖺ䛸条件䜢変更䛩䜛᪨䜢グ載䛧䛯䛂加入申込書䛃䛚䜘䜃䛂告知書䛃※䜢䛤提出い䛯䛰䛝䜎

䛩䚹※告知書䛿䚸保険金㢠䛾増㢠等䚸補償䜢ᣑ大䛧䛶⥅⥆䛥䜜䜛場合䛾䜏䛤提出䛜必要

䛷䛩䚹

⥅⥆加入䜢行わ䛺い場合 䛂脱㏥届䛃䛾䛤提出䛜必要䛸䛺䜚䜎䛩䚹ヲ細䛿長㔝県་師会䛻䛤照会䛟䛰䛥い䚹



補償䛾ෆ容䛆 保険金䜢䛚支払い䛩䜛主䛺場合䛸䛚支払い䛷䛝䛺い主䛺場合 䛇＆⥆䛝＇

࠙疾病保険特約ࠚ
被保険者䛜䚸日ᮏ国ෆ䜎䛯䛿国外䛻䛚い䛶保険期間中䛻疾病䜢被䜚䚸䛭䛾直接䛾結果䛸䛧䛶䚸入院䜢開始䛧䛯場合䚸手術䜢ཷ䛡䜙䜜䛯場合䚸㏥院後䛻通院
䛥䜜䛯場合䛻保険金䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹

䐟故意䜎䛯䛿㔜大䛺過失
䐠戦த䚸外国䛾武力行使䚸暴動＆䝔䝻行Ⅽ䜢除

䛝䜎䛩䚹＇䚸核燃料物質等䛻䜘䜛䜒䛾
䐡自殺行Ⅽ䚸犯罪行Ⅽ䜎䛯䛿闘த行Ⅽ
䐢無資格運転䚸酒気䜢ᖏ䜃䛯状態䛷䛾運転䛻

䜘䜛事故
䐣麻薬䚸大麻䚸あ䜈䜣䚸覚䛫い剤䚸䝅ン䝘䞊等

䛾使用＆治療䜢目的䛸䛧䛶་師䛜用い䛯場合
䜢除䛝䜎䛩䚹＇

䐤傷害
䐥妊娠䚸出産䚹䛯䛰䛧䚸異常ศ娩等䚸䛂療養䛾

給付䛃等＆※＇䛾支払い䛾対象䛸䛺䜛場合䜢除
䛝䜎䛩䚹

䐦頸＆䛡い＇部症候群＆いわゆ䜛䛂䜐䛱う䛱症䛃＇䚸
腰痛等䛷་学的覚ᡤ見䛺い䜒䛾

䐧䜰䝹䝁䞊䝹依存䚸薬物依存等䛾精⚄㞀害

䛺䛹
＆※＇䛂療養䛾給付䛃等䛸䛿䚸公的་療保険制

ᗘ䜢定䜑䜛法௧䛻規定䛥䜜䛯䛂療養䛾
給付䛃䛻要䛩䜛費用䛺䜙䜃䛻䛂療養費䛃䚸
䛂家族療養費䛃䚸䛂保険外併用療養費䛃䚸
䛂入院時食事療養費䛃䚸䛂移㏦費䛃䛚䜘䜃
䛂家族移㏦費䛃䜢いい䜎䛩䚹

保険金䜢䛚支払い䛷䛝䛺い主䛺場合保険金䜢䛚支払い䛩䜛主䛺場合

＆注＇初ᖺᗘ加入䛾締結䛾後䛻保険金䛾䛚支払条件䛾変更䛜あ䛳䛯場合䛿䚸ḟ䛾䐟䜎䛯䛿䐠䛾保険金䛾㢠䛾う䛱䚸い䛪䜜䛛పい金㢠䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹
䛯䛰䛧䚸入院䛾原因䛸䛺䛳䛯疾病䜢被䛳䛯時䛛䜙起算䛧䛶／ᖺ䜢経過䛧䛯後䛻入院䜢開始䛧䛯場合䜢除䛝䜎䛩䚹

䐟被保険者䛜疾病䜢被䛳䛯時䛾䛚支払条件䛻䜘䜚算出䛥䜜䛯保険金䛾㢠
䐠被保険者䛜入院䜢開始䛧䛯時䛾䛚支払条件䛻䜘䜚算出䛥䜜䛯保険金䛾㢠

疾病㏥院後
通院保険金

疾病入院
保険金

保険期間中䛻疾病䜢被䜚䚸入院䜢開始䛧䛯場合䚸／回䛾入院䛻䛴䛝／０．日䜢限ᗘ䛸䛧
䛶䚸入院䛧䛯日数䛻対䛧䚸入院／日䛻䛴䛝疾病入院保険金日㢠䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹
䛯䛰䛧䚸初ᖺᗘ加入䛚䜘䜃⥅⥆加入䛾保険期間䜢通算䛧䛶1,000日䛜限ᗘ䛸䛺䜚䜎䛩䚹

保険期間中䛻疾病䜢被䜚䚸⥅⥆䛧䛶２日䜢超え䛶入院䛧䚸㏥院後䛾通院責任期間䛻通院
䛧䛯場合䚸／回䛾通院責任期間䛻䛴䛝７．日䜢限ᗘ䛸䛧䛶䚸通院䛧䛯日数䛻対䛧䚸通院／
日䛻䛴䛝疾病㏥院後通院保険金日㢠䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹䛯䛰䛧䚸／回䛾入院䛻䛴い䛶䚸
最初䛾入院䛾開始日䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑䛶1,000日䜢経過䛧䛯日䛾翌日௨降䛾通院䛻対
䛧䛶䛿䚸保険金䜢䛚支払い䛧䜎䛫䜣䚹䜎䛯䚸疾病入院保険金䜢䛚支払い䛩䜛䜉䛝期間中
䛾通院䛻対䛧䛶䛿䚸疾病㏥院後通院保険金䜢䛚支払い䛧䜎䛫䜣䚹

疾病入院保険金䛾㢠=疾病入院保険金日㢠 × 入院䛧䛯日数

疾病㏥院後通院保険金䛾㢠；疾病㏥院後通院保険金日㢠 × 通院䛧䛯日数

疾病手術
保険金

疾
病

保険金䛾種類

௨ୗ䛾＆／＇䜎䛯䛿＆０＇䛾い䛪䜜䛛䛾場合䛻保険金䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹
＆／＇保険期間中䛻疾病䜢被䜚䚸䛭䛾疾病䛾治療䛾䛯䜑䛻病院䜎䛯䛿診療ᡤ䛻䛚い䛶

௨ୗ䐟䛛䜙䐡䜎䛷䛾い䛪䜜䛛䛾手術＆※／＇䜢ཷ䛡䛯場合䚸疾病手術保険金䜢䛚支
払い䛧䜎䛩䚹

䐟公的་療保険制ᗘ䛻䛚䛡䜛་科診療報酬Ⅼ数表䛻䚸手術料䛾算定対象䛸䛧䛶
列挙䛥䜜䛶い䜛手術

䐠先進་療䛻ヱ当䛩䜛手術＆※０＇

䐡ᨺ射線治療䛻ヱ当䛩䜛診療行Ⅽ

＆※／＇௨ୗ䛾手術䛿対象䛸䛺䜚䜎䛫䜣䚹
創傷処理䚸皮膚ษ開術䚸䝕䝤䝸䞊䝗䝬ン䚸骨䜎䛯䛿関節䛾非観血的䜎䛯䛿ᚐ手
的䛺整復術䞉整復固定術䛚䜘䜃授動術䚸抜歯手術䚸鼻焼ⅎ術䚸美容整形ୖ䛾手
術䚸疾病䜢直接䛾原因䛸䛧䛺い不妊手術䚸診断䞉検査䛾䛯䜑䛾手術䚸公的་療
保険制ᗘ䛻䛚䛡䜛་科診療報酬Ⅼ数表䛷手術料䛾算定対象䛸䛺䜙䛺い乳ᡣ再
建術䚸視力矯正䜢目的䛸䛧䛯䝺䞊䝄䞊䞉冷凍凝固䛻䜘䜛眼球手術＆䝺䞊䝅ッ䜽手
術等＇ 䛺䛹

＆※０＇先進་療䛻ヱ当䛩䜛手術䛿䚸治療䜢直接䛾目的䛸䛧䛶䝯䝇等䛾器具䜢用い䛶患
部䜎䛯䛿必要部䛻ษ除䚸摘出等䛾処置䜢施䛩䜒䛾䛻䛛䛞䜚䜎䛩䚹

＆０＇骨髄幹細胞採ྲྀ手術＆※／＇䜢ཷ䛡䛯場合䛿䚸保険期間中䛻確認検査＆※０＇䜢ཷ䛡䛯時
䜢疾病䜢被䛳䛯時䛸䜏䛺䛧䛶䚸＆／＇䛸ྠ様䛾保険金㢠䜢疾病手術保険金䛸䛧䛶䛚支
払い䛧䜎䛩䚹

＆※／＇䛤加入初ᖺᗘ䛾保険期間䛾開始時䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑䛶／ᖺ経過䛧䛯後䛻ཷ䛡
䛯場合䛻䛚支払い䛾対象䛸䛺䜚䜎䛩䚹䛺䛚䚸提供者䛸ཷ容者䛜ྠ一䛸䛺䜛自家
移᳜䛾場合䛿䚸保険金䜢䛚支払い䛧䜎䛫䜣䚹

＆※０＇䛂確認検査䛃䛸䛿䚸骨髄幹細胞䛾ཷ容者䛸䛾白血球䛾型等䛾適合等䜢確認䛩䜛
䛯䜑䛾検査䛾う䛱䚸最初䛻行䛳䛯䜒䛾䜢いい䜎䛩䚹䛯䛰䛧䚸骨髄䝞ン䜽䝗䝘䞊䛾
Ⓩ録䛾検査䜢除䛝䜎䛩䚹

疾病手術保険金䛿䚸手術䜢ཷ䛡䜙䜜䜛䛤䛸䛻䛚支払い䛧䜎䛩䛜䚸手術䛾種類䛻䜘䛳䛶䛿䚸
䛚支払い䛩䜛回数䞉保険金䛾㢠䛻௨ୗ＆／＇䛛䜙＆２＇䜎䛷䛾制限䛜あ䜚䜎䛩䚹
＆／＇時期䜢ྠ䛨䛟䛧䛶０種類௨ୖ䛾手術䜢ཷ䛡䛯場合䚸疾病手術保険金䛾㢠䛾最䜒高い

い䛪䜜䛛／䛴䛾手術䛻䛴い䛶䛾䜏䛚支払い䛧䜎䛩䚹
＆０＇ྠ一䛾手術＆ྠ一䛾先進་療䛻ヱ当䛩䜛手術䜢含䜏䜎䛩䚹＇䜢０回௨ୖཷ䛡䛯場合

䛷䚸䛭䜜䜙䛾手術䛜一連䛾手術＆※／＇䛻ヱ当䛩䜛䛸䛝䛿䚸ྠ一手術期間＆※０＇䛻ཷ䛡䛯
一連䛾手術＆※／＇䛻䛴い䛶䛿䚸疾病手術保険金䛾㢠䛾最䜒高いい䛪䜜䛛／䛴䛾手術
䛻䛴い䛶䛾䜏䛚支払い䛧䜎䛩䚹

＆※／＇一連䛾手術䛸䛿䚸་科診療報酬Ⅼ数表䜎䛯䛿歯科診療報酬Ⅼ数表䛻䛚い䛶䚸
一連䛾治療過程䛻連⥆䛧䛶ཷ䛡䛯場合䛷䜒手術料䛜／回䛾䜏算定䛥䜜䜛䜒䛾䛸
䛧䛶定䜑䜙䜜䛶い䜛手術䜢いい䜎䛩䚹

＆※０＇ྠ一手術期間䛸䛿䚸一連䛾手術䛾う䛱最初䛻手術䜢ཷ䛡䛯日䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑
䛶４．日間䜢いい䜎䛩䚹䜎䛯䚸ྠ一手術期間経過後䛻一連䛾手術䜢ཷ䛡䛯場合
䛿䚸直前䛾ྠ一手術期間経過後最初䛻䛭䛾手術䜢ཷ䛡䛯日䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑
䛶４．日間䜢新䛯䛺ྠ一手術期間䛸䛧䜎䛩䚹

＆１＇་科診療報酬Ⅼ数表䜎䛯䛿歯科診療報酬Ⅼ数表䛻䛚い䛶䚸手術料䛜／日䛻䛴䛝
算定䛥䜜䜛䜒䛾䛸䛧䛶定䜑䜙䜜䛶い䜛手術䜢ཷ䛡䛯場合䛿䚸䛭䛾手術䜢ཷ䛡䛯／日
目䛻䛴い䛶䛾䜏䛚支払い䛧䜎䛩䚹

＆２＇ᨺ射線治療䜢０回௨ୖཷ䛡䛯場合䛿䚸施術䛾開始日䛛䜙４．日䛾間䛻／回䛾䛚支払
い䜢限ᗘ䛸䛧䜎䛩䚹

：入院中䛻ཷ䛡䛯手術䛾場合＜疾病手術保険金䛾㢠；疾病入院保険金日㢠×10＆倍＇
：外来䛷ཷ䛡䛯手術䛾場合＜疾病手術保険金䛾㢠；疾病入院保険金日㢠×5＆倍＇



補償䛾ෆ容䛆 保険金䜢䛚支払い䛩䜛主䛺場合䛸䛚支払い䛷䛝䛺い主䛺場合 䛇 ＆⥆䛝＇

保険金䜢䛚支払い䛩䜛主䛺場合

責任開始日௨降䛾保険期間中䛻䛜䜣䛸診断確定䛥䜜䚸䛭䛾直接䛾結果䛸䛧䛶入院䜢開
始䛧䛯場合䚸入院䛧䛯日数䛻対䛧䚸入院／日䛻䛴䛝䛜䜣入院保険金日㢠䜢䛚支払い䛧䜎
䛩䚹

䐟故意䜎䛯䛿㔜大䛺過失
䐠戦த䚸外国䛾武力行使䚸暴動＆䝔䝻行Ⅽ䜢

除䛝䜎䛩䚹＇
䐡核燃料物質＆使用済燃料䜢含䜏䜎䛩䚹＇䜒

䛧䛟䛿核燃料物質䛻䜘䛳䛶汚染䛥䜜䛯物＆原
子核ศ裂生成物䜢含䜏䜎䛩䚹＇䛾ᨺ射性䚸
爆Ⓨ性䛭䛾䛾᭷害䛺特性

䐢ୖグ௨外䛾ᨺ射線照射䜎䛯䛿ᨺ射能汚染
䐣䛜䜣௨外䛷䛾入院䚸手術䚸通院

䛺䛹

保険金䛾種類

䛜䜣入院保険金䛾㢠=䛜䜣入院保険金日㢠×入院䛧䛯日数

䛆䛜䜣保険特約䛇
被保険者䛜䚸責任開始日௨降䛾保険期間中䛻䛜䜣䛸診断確定䛥䜜䚸䛭䛾直接䛾結果䛸䛧䛶䚸入院䜢開始䛧䛯場合䚸手術䜢ཷ䛡䛯場合䚸外来治療䜢開始䛥䜜
䛯場合等䛻保険金䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹
䛤加入初ᖺᗘ䛾保険期間䛾開始日䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑䛶７／日目＆責任開始日＇௨降䛻ヱ当䛧䛯支払事由䛜保険金䛚支払い䛾対象䛸䛺䜚䜎䛩䚹

保険金䜢䛚支払い䛷䛝䛺い主䛺場合

䛜䜣
入院保険金

䛜䜣
手術保険金

責任開始日௨降䛾保険期間中䛻䛜䜣䛸診断確定䛥䜜䚸䛜䜣䛾治療䛾䛯䜑䛻病院䜎䛯䛿
診療ᡤ䛻䛚い䛶௨ୗ䐟䛛䜙䐡䜎䛷䛾い䛪䜜䛛䛾手術＆※／＇䜢ཷ䛡䛯場合䚸䛜䜣手術保険
金䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹
䐟公的་療保険制ᗘ䛻䛚䛡䜛་科診療報酬Ⅼ数表䛻䚸手術料䛾算定対象䛸䛧䛶列挙䛥

䜜䛶い䜛手術
䐠先進་療䛻ヱ当䛩䜛手術＆※０＇

䐡ᨺ射線治療䛻ヱ当䛩䜛診療行Ⅽ

＆※／＇௨ୗ䛾手術䛿対象䛸䛺䜚䜎䛫䜣䚹
創傷処理䚸皮膚ษ開術䚸䝕䝤䝸䞊䝗䝬ン䚸骨䜎䛯䛿関節䛾非観血的䜎䛯䛿ᚐ手
的䛺整復術䞉整復固定術䛚䜘䜃授動術䚸抜歯手術䚸鼻焼ⅎ術䚸美容整形ୖ䛾手
術䚸疾病䜢直接䛾原因䛸䛧䛺い不妊手術䚸診断䞉検査䛾䛯䜑䛾手術 䛺䛹

＆※０＇先進་療䛻ヱ当䛩䜛手術䛿䚸治療䜢直接䛾目的䛸䛧䛶䝯䝇等䛾器具䜢用い䛶患
部䜎䛯䛿必要部䛻ษ除䚸摘出等䛾処置䜢施䛩䜒䛾䛻䛛䛞䜚䜎䛩䚹

䛜䜣手術保険金䛿䚸手術䜢ཷ䛡䜙䜜䜛䛤䛸䛻䛚支払い䛧䜎䛩䛜䚸手術䛾種類䛻䜘䛳䛶䛿䚸
䛚支払い䛩䜛回数䞉保険金䛾㢠䛻௨ୗ＆／＇䛛䜙＆３＇䜎䛷䛾制限䛜あ䜚䜎䛩䚹
＆／＇時期䜢ྠ䛨䛟䛧䛶０種類௨ୖ䛾手術䜢ཷ䛡䛯場合䚸䛜䜣手術保険金䛾㢠䛾最䜒高い

い䛪䜜䛛／䛴䛾手術䛻䛴い䛶䛾䜏䛚支払い䛧䜎䛩䚹
＆０＇ྠ一䛾手術＆ྠ一䛾先進་療䛻ヱ当䛩䜛手術䜢含䜏䜎䛩䚹＇䜢０回௨ୖཷ䛡䛯場合

䛷䚸䛭䜜䜙䛾手術䛜一連䛾手術＆※／＇䛻ヱ当䛩䜛䛸䛝䛿䚸ྠ一手術期間＆※０＇䛻ཷ䛡䛯
一連䛾手術＆※／＇䛻䛴い䛶䛿䚸䛜䜣手術保険金䛾㢠䛾最䜒高いい䛪䜜䛛／䛴䛾手術
䛻䛴い䛶䛾䜏䛚支払い䛧䜎䛩䚹

＆※／＇一連䛾手術䛸䛿䚸་科診療報酬Ⅼ数表䜎䛯䛿歯科診療報酬Ⅼ数表䛻䛚い䛶䚸
一連䛾治療過程䛻連⥆䛧䛶ཷ䛡䛯場合䛷䜒手術料䛜／回䛾䜏算定䛥䜜䜛䜒䛾䛸
䛧䛶定䜑䜙䜜䛶い䜛手術䜢いい䜎䛩䚹

＆※０＇ྠ一手術期間䛸䛿䚸一連䛾手術䛾う䛱最初䛻手術䜢ཷ䛡䛯日䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑
䛶４．日間䜢いい䜎䛩䚹䜎䛯䚸ྠ一手術期間経過後䛻一連䛾手術䜢ཷ䛡䛯場合
䛿䚸直前䛾ྠ一手術期間経過後最初䛻䛭䛾手術䜢ཷ䛡䛯日䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑
䛶４．日間䜢新䛯䛺ྠ一手術期間䛸䛧䜎䛩䚹

＆１＇་科診療報酬Ⅼ数表䜎䛯䛿歯科診療報酬Ⅼ数表䛻䛚い䛶䚸手術料䛜／日䛻䛴䛝算
定䛥䜜䜛䜒䛾䛸䛧䛶定䜑䜙䜜䛶い䜛手術䜢ཷ䛡䛯場合䛿䚸䛭䛾手術䜢ཷ䛡䛯／日目
䛻䛴い䛶䛾䜏䛚支払い䛧䜎䛩䚹

＆２＇ᨺ射線治療䜢０回௨ୖཷ䛡䛯場合䛿䚸施術䛾開始日䛛䜙４．日䛾間䛻／回䛾䛚支払
い䜢限ᗘ䛸䛧䜎䛩䚹

＆３＇乳ᡣ再建術䛻䛴い䛶䛿䚸公的་療保険制ᗘ䛻䛚䛡䜛་科診療報酬Ⅼ数表䛾手術
料算定対象䛸䛧䛶列挙䛥䜜䛶い䜛診療行Ⅽ䛻ヱ当䛧䛺い場合䛷あ䛳䛶䜒䚸䛜䜣手術
保険金䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹䛯䛰䛧䚸䛭䛾場合䛿䚸／回䛾入院䛻䛴䛝／乳ᡣ䛻対䛧䛶／
回䛾䛚支払い䜢限ᗘ䛸䛧䜎䛩䚹

：入院中䛻ཷ䛡䛯手術䛾場合＜䛜䜣手術保険金䛾㢠；䛜䜣入院保険金日㢠×10＆倍＇
：外来䛷ཷ䛡䛯手術䛾場合＜䛜䜣手術保険金䛾㢠；䛜䜣入院保険金日㢠×5＆倍＇

䛜
䜣

責任開始日௨降䛾保険期間中䛻䛜䜣䛸診断確定䛥䜜䚸䛭䛾直接䛾結果䛸䛧䛶外来治療
䜢開始䛧䛯場合䚸／０．日䜢限ᗘ䛸䛧䛶䚸外来治療䜢ཷ䛡䛯日数䛻対䛧䚸／日䛻䛴䛝䛜䜣外
来治療保険金日㢠䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹
䛺䛚䚸䛜䜣入院保険金䜢䛚支払い䛩䜛䜉䛝期間中䛻外来治療䜢ཷ䛡䛯場合䛿䚸䛜䜣入
院保険金日㢠䜎䛯䛿䛜䜣外来治療保険金日㢠䛾い䛪䜜䛛高い㢠䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹

䛜䜣外来治療保険金䛾㢠；䛜䜣外来治療保険金日㢠×外来治療䜢ཷ䛡䛯日数

䛜䜣
外来治療
保険金

＆注＇初ᖺᗘ加入䛾締結䛾後䛻保険金䛾䛚支払条件䛾変更䛜あ䛳䛯場合䛿䚸ḟ䛾䐟䜎䛯䛿䐠䛾保険金䛾㢠䛾う䛱䚸い䛪䜜䛛పい金㢠䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹
䐟䛣䛾䛤契約䛾䛚支払条件䛻䜘䜚算出䛥䜜䛯保険金䛾㢠
䐠被保険者䛜䛜䜣䛸診断確定䛥䜜䛯時䛾䛤契約䛾䛚支払条件䛻䜘䜚算出䛥䜜䛯保険金䛾㢠



先進་療等
費用保険金

＆注＇

保険金䜢䛚支払い䛷䛝䛺い主䛺場合保険金䛾種類 保険金䜢䛚支払い䛩䜛主䛺場合

୕大疾病診断
保険金

被保険者䛜責任開始日௨降䛾保険期間中䛻ḟ䛾䐟䛛䜙䐡䜎䛷䛾い䛪䜜䛛䛾支払事
由䛻ヱ当䛧䛯場合䚸୕大疾病診断保険金㢠䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹䛯䛰䛧䚸支払事由䛻ヱ
当䛧䛯場合䛷あ䛳䛶䜒䚸ྠ一䛾支払事由䛻前回ヱ当䛧䛯日䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑䛶／ᖺ௨
ෆ䛷あ䜛䛸䛝䛿䚸保険金䜢䛚支払い䛧䜎䛫䜣䚹
䐟ḟ䛾い䛪䜜䛛䛻ヱ当䛧䛯䛣䛸䚹

䜰，初䜑䛶䛜䜣䛸診断確定䛥䜜䛯䛣䛸䚹䛯䛰䛧䚸䛤加入初ᖺᗘ䛾保険期間䛾開始日
䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑䛶７／日目௨降䛻ヱ当䛧䛯場合䛻䛛䛞䜚䜎䛩䚹

䜲，原Ⓨ䛜䜣＆※＇䛜䚸治療䛧䛯䛣䛸䛻䜘䜚䚸䛜䜣䛜認䜑䜙䜜䛺い状態䛸䛺䜚䚸䛭䛾後初
䜑䛶䛜䜣䛜再Ⓨ䜎䛯䛿転移䛧䛯䛸診断確定䛥䜜䛯䛣䛸䚹

䜴，原Ⓨ䛜䜣䛸䛿関係䛺䛟䚸䛜䜣䛜新䛯䛻生䛨䛯䛸診断確定䛥䜜䛯䛣䛸䚹
䐠急性心筋䛣う䛭䛟䜢Ⓨ病䛧䚸䛭䛾治療䜢直接䛾目的䛸䛧䛶入院䜢開始䛧䛯䛣䛸䚹
䐡脳卒中＆䛟䜒膜ୗ出血䚸脳ෆ出血䚸脳䛣う䛭䛟＇䜢Ⓨ病䛧䚸䛭䛾治療䜢直接䛾目的䛸䛧䛶

入院䜢開始䛧䛯䛣䛸䚹
＆※＇初ᖺᗘ契約䛛䜙䛣䛾保険契約䜎䛷䛾連⥆䛧䛯⥅⥆契約䛾い䛪䜜䛛䛾保険期間

中䛻䛩䛷䛻診断確定䛥䜜䛯䛜䜣䜢いい䜎䛩䚹

保険期間中䛻傷害䜎䛯䛿疾病䜢被䜚䚸被保険者䛜日ᮏ国ෆ䛷先進་療等＆※／＇䜢ཷ䛡䛯
䛣䛸䛻䜘䜚㈇担䛧䛯先進་療＆※０＇䛾ᢏ術料や臓器移᳜䛻要䛩䜛費用等䜢先進་療等費
用保険金㢠䜢限ᗘ䛻䛚支払い䛧䜎䛩䚹

(※／＇先進་療䛚䜘䜃臓器移᳜術䜢いい䜎䛩䚹
(※０＇病院等䛻䛚い䛶行わ䜜䜛་療行Ⅽ䛾う䛱䚸一定䛾施設基準䜢満䛯䛧䛯病院等䛜

厚生労働省䜈䛾届出䛻䜘䜚行う高ᗘ䛺་療ᢏ術䜢いい䜎䛩䚹対象䛸䛺䜛先進་療
䛾種類䛻䛴い䛶䛿䚸保険期間中䛻変更䛸䛺䜛䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹ヲ䛧䛟䛿厚生労働省
䝩䞊䝮䝨䞊䝆䜢䛤覧䛟䛰䛥い䚹
＆https://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/isei/sensiniryo/kikan.html＇

䐟故意䜎䛯䛿㔜大䛺過失
䐠戦த｢外国䛾武力行使䚸暴動＆䝔䝻行Ⅽ䜢除

䛝䜎䛩䚹＇䚸核燃料物質等䛻䜘䜛䜒䛾
䐡自殺行Ⅽ｢犯罪行Ⅽ䜎䛯䛿闘த行Ⅽ
䐢麻薬䚸大麻䚸あ䜈䜣䚸覚䛫い剤等䛾使用＆治

療䜢目的䛸䛧䛶་師䛜用い䛯場合䜢除䛝䜎
䛩䚹＇

䐣頸＆䛡い＇部症候群＆いわゆ䜛䛂䜐䛱う䛱症䛃 ＇䚸
腰痛等䛷་学的覚ᡤ見䛾䛺い䜒䛾

䐤無資格運転䚸酒気䜢ᖏ䜃䛯状態䛷䛾運転
䛻䜘䜛事故

䐥地震䚸噴火䜎䛯䛿䛣䜜䜙䛻䜘䜛津波
＆天⅏༴険補償特約䜢セッ䝖䛧䛺い場合＇

䐦妊娠䚸出産
䐧䝢ッ䜿䝹等䛾Ⓩ山用具䜢使用䛩䜛山岳Ⓩ

䛿䜣｢䝻ッ䜽䜽䝷䜲䝭ン䜾＆䝣䝸䞊䜽䝷䜲䝭ン䜾
䜢含䜏䜎䛩䚹＇ 䚸Ⓩ䜛壁䛾高䛥䛜３ｍ䜢超え
䜛䝪䝹䝎䝸ン䜾䚸航空機操縦＆職務䛸䛧䛶操
縦䛩䜛場合䜢除䛝䜎䛩䚹＇䚸䝝ン䜾䜾䝷䜲䝎䞊
搭乗等䛾༴険䛺運動䜢行䛳䛶い䜛間䛾事故

䐨自動車䚸原動機付自転車等䛻䜘䜛競ᢏ䚸
競த䚸興行＆䛣䜜䜙䛻準䛪䜛䜒䛾䛚䜘䜃練習
䜢含䜏䜎䛩䚹＇䛾間䛾事故 䛺䛹

䐟故意䜎䛯䛿㔜大䛺過失
䐠戦த｢外国䛾武力行使䚸暴動＆䝔䝻行Ⅽ䜢除

䛝䜎䛩䚹＇
䐡核燃料物質＆使用済燃料䜢含䜏䜎䛩䚹＇䜒䛧

䛟䛿核燃料物質䛻䜘䛳䛶汚染䛥䜜䛯物＆原子
核ศ裂生成物䜢含䜏䜎䛩䚹＇䛾ᨺ射性䚸爆
Ⓨ性䛭䛾䛾᭷害䛺特性

䐢ୖグ௨外䛾ᨺ射線照射䜎䛯䛿ᨺ射能汚染
䛺䛹

護一時金

保険期間中䛻䚸疾病や傷害䛺䛹䛻䜘䜚௨ୗ䛾䐟䜎䛯䛿䐠䛾い䛪䜜䛛䛻ヱ当䛧䛯場合䚸
護一時金䜢保険金䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹
䛺䛚䚸保険金䜢䛚支払い䛧䛯場合䛣䛾特約䛿失効䛩䜛䛯䜑䚸䛚支払い䛿／回䛛䛞䜚䛸䛺
䜚䜎䛩䚹

䐟公的護保険制ᗘ䜢定䜑䜛法௧䛻規定䛥䜜䛯要護状態༊ศ䛾要護０䛛䜙３䜎䛷
䛻ヱ当䛩䜛認定䜢ཷ䛡䛯場合＆※／＇

䐠損保䝆ャ䝟ン䛜定䜑䜛ᡤ定䛾要護状態＆※０＇䛸䛺䜚䚸䛭䛾要護状態䛜要護状
態䛻ヱ当䛧䛯日䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑䛶７．日䜢超え䛶⥅⥆䛧䛯場合

＆※／＇要護認定䜢ཷ䛡䛶䛛䜙䛭䛾状態䛜⥅⥆䛧䛯日数䛻䛛䛛わ䜙䛪保険金䜢䛚支払

い䛧䜎䛩䚹

＆※０＇公的護保険制ᗘ䛻䛚䛡䜛要護認定基準䛸䛿異䛺䜚䜎䛩䚹ヲ細䛻䛴䛝䜎䛧䛶

䛿䚸損保䝆ャ䝟ン公式䜴䜵䝤䝃䜲䝖掲載䛾約款集䜢䛤覧䛟䛰䛥い䚹

䐟故意䜎䛯䛿㔜大䛺過失
䐠自殺行Ⅽ䚸犯罪行Ⅽ䜎䛯䛿闘த行Ⅽ
䐡無資格運転䚸酒気䜢ᖏ䜃䛯状態䛷䛾運転䛻

䜘䜛事故
䐢麻薬䚸大麻䚸あ䜈䜣䚸覚䛫い剤䚸䝅ン䝘䞊等

䛾使用＆治療䜢目的䛸䛧䛶་師䛜用い䛯場
合䜢除䛝䜎䛩䚹＇

䐣䜰䝹䝁䞊䝹依存䚸薬物依存䜎䛯䛿薬物乱用
＆治療䜢目的䛸䛧䛶་師䛜用い䛯場合䜢除䛝

䜎䛩䚹＇
䐤先天性異常
䐥地震䚸噴火䜎䛯䛿䛣䜜䜙䛻䜘䜛津波
䐦戦த䚸外国䛾武力行使䚸暴動＆䝔䝻行Ⅽ

䜢除䛝䜎䛩䚹＇䚸核燃料物質等䛻䜘䜛䜒䛾
䐧頸＆䛡い＇部症候群＆いわゆ䜛䛂䜐䛱う䛱症䛃＇䚸

腰痛等䛷་学的覚ᡤ見䛾䛺い䜒䛾
䛺䛹

＆注＇補償ෆ容䛜ྠ様䛾䛤契約＆※／＇䛜䛻あ䜛場合䛿䚸補償䛜㔜複䛩䜛䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹補償䛜㔜複䛩䜛䛸䚸対象䛸䛺䜛事故䛻䛴い䛶䛿䚸䛹䛱䜙䛾䛤契 約
䛛䜙䛷䜒補償䛥䜜䜎䛩䛜䚸い䛪䜜䛛一方䛾䛤契約䛛䜙䛿保険金䛜支払わ䜜䛺い場合䛜あ䜚䜎䛩䚹䛤加入䛻あ䛯䛳䛶䛿䚸補償ෆ容䛾差異や保険金㢠䜢
䛤確認い䛯䛰䛝䚸補償䞉特約䛾要否䜢䛤ุ断䛟䛰䛥い＆※０＇䚹

＆※／＇傷害保険䛾䚸火⅏保険や自動車保険䛺䛹䛻セッ䝖䛥䜜䜛特約や社䛾䛤契約䜢含䜏䜎䛩䚹
＆※０＇／契約䛾䜏䛻補償䞉特約䜢セッ䝖䛧䛯場合䚸䛤契約䜢解約䛧䛯䛸䛝や䚸家族状況䛾変化＆ྠ居䛛䜙ู居䜈䛾変更等＇䛻䜘䜚被保険者䛜補償䛾対象外䛻

䛺䛳䛯䛸䛝䛺䛹䛿䚸補償䛜䛺䛟䛺䜛䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䛾䛷䚸䛤注意䛟䛰䛥い䚹

補償䛾ෆ容䛆 保険金䜢䛚支払い䛩䜛主䛺場合䛸䛚支払い䛷䛝䛺い主䛺場合 䛇 ＆⥆䛝＇

䛆䛭䛾特約䛇



䛭䛾䛤注意い䛯䛰䛝䛯い䛣䛸

用語のࡈ説明

●特定疾病等対象外特約䛻䛴い䛶
䞉告知書䛷告知䛧䛶い䛯䛰い䛯ෆ容䛻䜘䜚䚸䛤加入䜢䛚断䜚䛩䜛場合や䚸特ู䛺条件付䛝䛷䛤加入い䛯䛰䛟場合䛜あ䜚䜎䛩䚹特ู䛺条件付䛝䛷䛤加入い䛯

䛰䛟場合䛿䚸䛂特定疾病等対象外特約䛃䛻䜘䜚䚸特定䛾疾病群䛻䛴い䛶補償対象外䛸䛩䜛条件付䛝䛷䛤加入い䛯䛰䛡䜎䛩䚹
※例えば䚸Ｆ群䛂腰䞉脊᳝䛾疾病｡䛾場合䚸告知書グ載䛾疾病䛻関わ䜙䛪䚸腰䞉脊᳝䛾疾病䛿䛩䜉䛶補償䛾対象外䛸䛺䜚䜎䛩䚹

䞉䛂特定疾病等対象外特約䛃䜢セッ䝖䛥䜜䛯条件䛷䛾䛤契約䜢⥅⥆䛥䜜䜛場合䚸⥅⥆契約䛻䛚い䛶䜒䚸原則䛸䛧䛶䛂特定疾病等対象外特約䛃䛜セッ䝖䛥䜜䜎䛩䚹

䞉ヲ䛧いෆ容䛻䛴䛝䜎䛧䛶䛿䚸ྲྀ扱௦理店䜎䛯䛿損保䝆ャ䝟ン䜎䛷䛚問い合わ䛫䛟䛰䛥い䚹

●保険金㢠䛾設定䛻䛴い䛶
䞉保険金㢠䛿䚸高㢠療養費制ᗘ等䛾公的保険制ᗘ＆※＇䜢踏䜎え設定䛧䛶䛟䛰䛥い䚹

＆※＇公的保険制ᗘ䛾概要䛻䛴䛝䜎䛧䛶䛿䚸金融庁䛾䝩䞊䝮䝨䞊䝆＆https://www.fsa.go.jp/ordinary/insurance-portal.html＇等䜢䛤確認䛟䛰䛥い䚹

䛜䜣
䛂厚生労働省大臣ᐁᡣ統計情報部⦅䚸疾病䚸傷害䛚䜘䜃死因統計ศ類提要ICD-／．＆０．．１ᖺ版＇準ᣐ䛃䛻定䜑䜙䜜䛯ศ類
項目中䚸ᡤ定䛾悪性新生物䜢いい䜎䛩䚹ヲ細䛻䛴䛝䜎䛧䛶䛿䚸損保䝆ャ䝟ン公式䜴䜵䝤䝃䜲䝖掲載䛾約款集䜢䛤覧䛟䛰䛥い䚹

疾病(病気＇ 傷害௨外䛾身体䛾㞀害䜢いい䜎䛩䚹

急激䛛䛴偶然䛺外来䛾事故䛻䜘䛳䛶被䛳䛯身体䛾傷害䜢いい䚸䛣䛾傷害䛻䛿䚸身体外部䛛䜙᭷毒䜺䝇䜎䛯䛿᭷毒物質䜢
偶然䛛䛴一時䛻吸入䚸吸䜎䛯䛿摂ྲྀ䛧䛯場合䛻生䛪䜛中毒症状䜢含䜏䜎䛩䚹
䛯䛰䛧䚸細菌性食中毒䚸䜴䜲䝹䝇性食中毒䛿含䜏䜎䛫䜣䚹

䞉䛂急激䛃䛸䛿䚸突Ⓨ的䛻Ⓨ生䛩䜛䛣䛸䛷あ䜚䚸䜿䜺䛾原因䛸䛧䛶䛾事故䛜ゆ䜛や䛛䛻Ⓨ生䛩䜛䛾䛷䛿䛺䛟䚸原因䛸䛺䛳䛯事
故䛛䜙結果䛸䛧䛶䛾䜿䜺䜎䛷䛾過程䛜直接的䛷時間的間隔䛾䛺い䛣䛸䜢意味䛧䜎䛩䚹

䞉䛂偶然䛃䛸䛿䚸䛂原因䛾Ⓨ生䛜偶然䛷あ䜛䛃䛂結果䛾Ⓨ生䛜偶然䛷あ䜛䛃䛂原因䞉結果䛸䜒偶然䛷あ䜛䛃䛾い䛪䜜䛛䛻ヱ当䛩
䜛ண知䛥䜜䛺い出来事䜢いい䜎䛩䚹

䞉䛂外来䛃䛸䛿䚸䜿䜺䛾原因䛜被保険者䛾身体䛾外䛛䜙䛾作用䛻䜘䜛䛣䛸䜢いい䜎䛩䚹
＆注＇靴䛪䜜䚸車酔い䚸熱中症䚸䛧䜒や䛡等䛿䚸䛂急激䛛䛴偶然䛺外来䛾事故䛃䛻ヱ当䛧䜎䛫䜣䚹

傷害＆䜿䜺＇

་師䜎䛯䛿歯科་師＆※＇䛜䚸病理組織学的ᡤ見＆剖検や生検＇䚸細胞学的ᡤ見䚸理学的ᡤ見＆Ｘ線やෆ視鏡等＇䚸臨床学的
ᡤ見䛚䜘䜃手術ᡤ見䛾全部䜎䛯䛿い䛪䜜䛛䛻䜘䛳䛶䛜䜣䛸診断確定䛧䛯時䜢いい䜎䛩䚹
＆※＇被保険者䛜་師䜎䛯䛿歯科་師䛷あ䜛場合䛿䚸被保険者௨外䛾་師䜎䛯䛿歯科་師䜢いい䜎䛩䚹

䛜䜣䛸診断確定
䛥䜜䛯時

責任開始日
＆䛜䜣＇

䛤加入初ᖺᗘ䛾保険期間䛾開始日䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑䛶７．日䜢経過䛧䛯日䛾翌日䜢いい䜎䛩䚹

通院 病院䜒䛧䛟䛿診療ᡤ䛻通い䚸䜎䛯䛿往診䛻䜘䜚䚸治療䜢ཷ䛡䜛䛣䛸䜢いい䜎䛩䚹䛯䛰䛧䚸治療䜢伴わ䛺い䚸薬剤䚸診断書䚸་療
器具等䛾ཷ領等䛾䛯䜑䛾䜒䛾䛿含䜏䜎䛫䜣䚹

用語 用語䛾定義

通院責任期間
＆疾病＇

／回䛾入院䛻䛴い䛶䚸最初䛾入院䛾開始日䛻始䜎䜚䚸最後䛾入院䛾㏥院日䛾翌日䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑䛶120日䜢経過䛧䛯日
䛻終わ䜛期間䜢いい䜎䛩䚹

入院
自宅等䛷䛾治療䛜困㞴䛺䛯䜑䚸病院䜎䛯䛿診療ᡤ䛻入䜚䚸常䛻་師䛾管理ୗ䛻䛚い䛶治療䛻専念䛩䜛䛣䛸䜢いい䜎䛩䚹

䛯䛰䛧䚸美容ୖ䛾処置䚸正常ศ娩䚸疾病䜢直接䛾原因䛸䛧䛺い不妊手術䚸治療処置䜢伴わ䛺い人間䝗ッ䜽検査等䛻䜘䜛入院
䛿除䛝䜎䛩䚹

入院䛜終了䛧䛯日䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑䛶180日䜢経過䛧䛯日䜎䛷䛾期間中䛻䚸ྠ一䛾身体䛾㞀害＆疾病䛻䛴い䛶䛿䚸前䛾入院
䛾原因䛸䛺䛳䛯疾病䛸་学ୖ密接䛺関係䛻あ䜛䛸認䜑䜙䜜䜛疾病䜢含䜏䜎䛩䚹＇䛻䜘䜚再入院䛥䜜䛯場合䛿䚸前後䛾入院䜢
合わ䛫䛶／回䛾入院䛸䜏䛺䛧䜎䛩䚹保険金䜢䛚支払い䛩䜛䜉䛝入院中䛻䚸保険金䜢䛚支払い䛩䜛䜉䛝䛾身体䛾㞀害䜢
被䛳䛯場合䛿䚸当初䛾入院䛸䛾身体䛾㞀害䛻䜘䜛入院䜢合わ䛫䛶／回䛾入院䛸䜏䛺䛧䜎䛩䚹

／回䛾入院
＆疾病＇

先進་療
病院等䛻䛚い䛶行わ䜜䜛་療行Ⅽ䛾う䛱䚸一定䛾施設基準䜢満䛯䛧䛯病院等䛜厚生労働省䜈䛾届出䛻䜘䜚行う高ᗘ䛺་療
ᢏ術䜢いい䜎䛩䚹対象䛸䛺䜛先進་療䛾種類䛻䛴い䛶䛿䚸保険期間中䛻変更䛸䛺䜛䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹ヲ䛧䛟䛿厚生労働省䝩䞊
䝮䝨䞊䝆䜢䛤覧䛟䛰䛥い䚹 ＆https://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/isei/sensiniryo/kikan.html)

ᨺ射線治療

ḟ䛾䐟䜎䛯䛿䐠䛾い䛪䜜䛛䛻ヱ当䛩䜛診療行Ⅽ䜢いい䜎䛩䚹
䐟 公的་療保険制ᗘ䛻䛚䛡䜛་科診療報酬Ⅼ数表䛻䚸ᨺ射線治療料䛾算定対象䛸䛧䛶列挙䛥䜜䛶い䜛診療行Ⅽ＆※＇䚹

䛯䛰䛧䚸血液照射䜢除䛝䜎䛩䚹
䐠 先進་療䛻ヱ当䛩䜛ᨺ射線照射䜎䛯䛿温熱療法䛻䜘䜛診療行Ⅽ
＆※＇歯科診療報酬Ⅼ数表䛻ᨺ射線治療料䛾算定対象䛸䛧䛶列挙䛥䜜䛶い䜛診療行Ⅽ䛾う䛱䚸་科診療報酬Ⅼ数表䛻䛚い

䛶䜒ᨺ射線治療料䛾算定対象䛸䛧䛶列挙䛥䜜䛶い䜛診療行Ⅽ䜢含䜏䜎䛩䚹

治療 ་師䛜必要䛷あ䜛䛸認䜑䚸་師䛜行う治療䜢いい䜎䛩䚹䛯䛰䛧䚸被保険者䛜་師䛷あ䜛場合䛿䚸被保険者௨外䛾་師䛻䜘䜛
治療䜢いい䜎䛩䚹

乳ᡣ再建術
＆䛜䜣＇

䛜䜣䛾治療䜢直接䛾目的䛸䛧䛯乳ᡣ䛾ษ除術䛻䜘䜚喪失䛥䜜䛯乳ᡣ䛾形態䜢皮膚弁㻔※㻕䜎䛯䛿人工物䜢用い䛶正常䛻近い
形態䛻戻䛩䛣䛸䜢目的䛸䛩䜛手術䜢いい䜎䛩䚹乳頭䜎䛯䛿乳輪䜢対象䛸䛩䜛手術䛿䚸乳ᡣ再建術䛻䛿含䜏䜎䛫䜣䚹
㻔※㻕 皮膚弁
皮膚䛾Ḟ損部䜢被覆䛩䜛䛯䜑䛾᳜皮術䛿含䜏䜎䛫䜣䚹

外来治療
＆䛜䜣＇

病院䜒䛧䛟䛿診療ᡤ䛻通い䚸䜎䛯䛿往診䛻䜘䜚䚸治療䜢ཷ䛡䜛䛣䛸䜢いい䜎䛩䚹䛯䛰䛧䚸治療䜢伴わ䛺い䚸薬剤䚸診断書䚸་療
器具等䛾ཷ領等䛾䛯䜑䛾䜒䛾䛿含䜏䜎䛫䜣䚹



䛤加入䛻㝿䛧䛶䚸特䛻䛤注意い䛯䛰䛝䛯い䛣䛸＆注意喚起情報䛾䛤ㄝ明＇

１，䛤加入後䛻䛚䛡䜛留意事項
●加入依頼書等グ載䛾ఫᡤ䜎䛯䛿通知先䜢変更䛥䜜䛯場合䛿䚸遅滞䛺䛟ྲྀ扱௦理店䜎䛯䛿損保䝆ャ䝟ン䜎䛷䛤通知䛟䛰䛥い䚹
●団体䛛䜙脱㏥䛥䜜䜛場合䛿䚸必䛪䛤加入䛾窓口䛻䛚申䛧出䛟䛰䛥い䚹
：被保険者䛻䜘䜛解除請求＆被保険者㞳脱制ᗘ＇䛻䛴い䛶＜

被保険者䛿䚸䛣䛾保険契約＆䛭䛾被保険者䛻係䜛部ศ䛻䛛䛞䜚䜎䛩䚹＇䜢解除䛩䜛䛣䛸䜢求䜑䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜎䛩䚹䛚手⥆方法等䛻䛴䛝䜎䛧䛶䛿䚸
ྲྀ扱௦理店䜎䛯䛿損保䝆ャ䝟ン䜎䛷䛚問い合わ䛫䛟䛰䛥い䚹

●保険金䛾請求状況や被保険者䛾䛤ᖺ齢等䛻䜘䛳䛶䛿䚸䛤⥅⥆䜢䛚断䜚䛩䜛䛣䛸や䚸䛤⥅⥆䛾㝿䛻補償ෆ容䜢変更䛥䛫䛶い䛯䛰䛟䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹
あ䜙䛛䛨䜑䛤了ᢎ䛟䛰䛥い䚹

：㔜大事由䛻䜘䜛解除等＜
●保険金䜢支払わ䛫䜛目的䛷損害等䜢生䛨䛥䛫䛯場合や保険契約者䚸被保険者䜎䛯䛿保険金ཷྲྀ人䛜暴力団関係者䚸䛭䛾䛾社会的勢力䛻ヱ当

䛩䜛䛸認䜑䜙䜜䛯場合䛺䛹䛿䚸䛤契約䜢解除䛩䜛䛣䛸や䚸保険金䜢䛚支払い䛷䛝䛺い䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹
：䛾身体㞀害䜎䛯䛿疾病䛾影響＜
●保険金䛾䛚支払い䛾対象䛸䛺䛳䛶い䛺い䜿䜺や後遺㞀害䚸病気䛾影響䛷䚸保険金䜢䛚支払い䛩䜛病気等䛾程ᗘ䛜㔜䛟䛺䛳䛯䛸䛝䛿䚸䛭䜜䜙䛾影響䛜

䛺䛛䛳䛯䜒䛾䛸䛧䛶保険金䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹

／，䜽䞊䝸ン䜾䜸䝣
䛣䛾保険䛿団体契約䛷あ䜚䚸䜽䞊䝸ン䜾䜸䝣䛾対象䛸䛿䛺䜚䜎䛫䜣䚹

０，䛤加入時䛻䛚䛡䜛注意事項＆告知義務等＇
●䛤加入䛾㝿䛿䚸加入依頼書䞉告知書䛾グ載ෆ容䛻間㐪い䛜䛺い䛛十ศ䛤確認䛟䛰䛥い䚹
●加入依頼書䞉告知書䛻䛤グ入い䛯䛰䛟ෆ容䛿䚸損保䝆ャ䝟ン䛜公ᖹ䛺引ཷุ断䜢行ううえ䛷㔜要䛺事項䛸䛺䜚䜎䛩䚹
●䛤契約者䜎䛯䛿被保険者䛻䛿䚸告知事項＆※＇䛻䛴い䛶䚸事実䜢正確䛻䛤回答い䛯䛰䛟義務＆告知義務＇䛜あ䜚䜎䛩䚹

＆※＇䛂告知事項䛃䛸䛿䚸༴険䛻関䛩䜛㔜要䛺事項䛾う䛱䚸加入依頼書䞉告知書䛾グ載事項䛸䛩䜛䛣䛸䛻䜘䛳䛶損保䝆ャ䝟ン䛜告知䜢求䜑䛯䜒䛾䜢いい䚸
䛾保険契約等䛻関䛩䜛事項䜢含䜏䜎䛩䚹

：告知事項＜䛣䛾保険䛻䛚䛡䜛告知事項䛿䚸ḟ䛾䛸䛚䜚䛷䛩䚹
★被保険者䛾過去䛾傷病Ṕ䚸現在䛾健康状態

告知䛥䜜䜛方＆被保険者＇䛜䛤認識䛧䛶い䜛疾病䞉症状ྡ䛜䛂疾病䞉症状一覧表䛃䛻あ䜛疾病䞉症状ྡ䛸一致䛧䛺䛟䛶䜒䚸་学的䛻䛭䛾疾病䞉
症状ྡ䛸ྠ一䛸ุ断䛥䜜䜛場合䛻䛿告知䛜必要䛷䛩䚹傷病Ṕ䛜あ䜚䚸䛂疾病䞉症状一覧表䛃䛻ヱ当䛩䜛䛛不明䛺場合䛿䚸主治་＆担当་＇

䛻確認䛾うえ䚸䛤回答䛟䛰䛥い䚹
★䛾保険契約等＆※＇䛾加入状況

＆※＇䛂䛾保険契約等䛃䛸䛿䚸་療保険䚸䛜䜣保険䚸傷害保険䚸各種商品䛾入院特約等䚸䛣䛾保険契約䛾全部䜎䛯䛿一部䛻対䛧䛶支払責任䛜ྠ䛨䛷
あ䜛䛾損害保険䛾䛤契約䜎䛯䛿共済契約䜢いい䜎䛩䚹

（口頭䛷䛚ヰ䛧䚸䜎䛯䛿資料提示䛥䜜䛯䛰䛡䛷䛿䚸告知䛧䛶い䛯䛰い䛯䛣䛸䛻䛿䛺䜚䜎䛫䜣䚹
（告知事項䛻䛴い䛶䚸事実䜢グ入䛥䜜䛺䛛䛳䛯場合䜎䛯䛿事実䛸異䛺䜛䛣䛸䜢グ入䛥䜜䛯場合䛿䚸䛤契約䜢解除䛩䜛䛣䛸や䚸保険金䜢䛚支払い䛷䛝

䛺い䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹
（損保䝆ャ䝟ン䜎䛯䛿ྲྀ扱௦理店䛿告知ཷ領権᭷䛧䛶い䜎䛩䚹

●䛤加入初ᖺᗘ䛾保険期間䛾開始時＆※＇䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑䛶／ᖺ௨ෆ䛻過去䛾傷病Ṕ䚸現在䛾健康状態等䛻䛴い䛶損保䝆ャ䝟ン䛻告知䛧䛶い䛯䛰い䛯
ෆ容䛜不正確䛷あ䜛䛣䛸䛜ุ明䛧䛯場合䛿䚸䛂告知義務㐪䛃䛸䛧䛶䛤契約䛜解除䛻䛺䜛䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹䜎䛯䚸䛤加入初ᖺᗘ䛾保険期間䛾開始時 ＆※＇

䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑䛶／ᖺ䜢経過䛧䛶い䛶䜒䚸䛤加入初ᖺᗘ䛾保険期間䛾開始時＆※＇䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑䛶／ᖺ௨ෆ䛻䛂保険金䛾支払事由䛃䛜Ⓨ生䛧䛶い䛯
場合䛿䚸䛤契約䛜解除䛻䛺䜛䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹

＆※＇保険金㢠䛾増㢠等補償䜢ᣑ大䛧䛯場合䛿䛭䛾補償䜢ᣑ大䛧䛯時䜢いい䜎䛩䚹
●䛂告知義務㐪䛃䛻䜘䜚䛤契約䛜解除䛻䛺䛳䛯場合䚸䛂保険金䛾支払事由䛃䛜Ⓨ生䛧䛶い䜛䛸䛝䛷あ䛳䛶䜒䚸保険金䜢䛚支払い䛷䛝䜎䛫䜣䚹

䛯䛰䛧䚸䛂保険金䛾支払事由䛃䛸䛂解除原因䛸䛺䛳䛯事実䛃䛻因果関係䛜䛺い場合䛿䚸保険金䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹
●ḟ䛾場合䛻䜒䚸保険金䜢䛚支払い䛷䛝䛺い䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹䛣䛾場合䚸䛤加入初ᖺᗘ䛾保険期間䛾開始時䛛䜙䛾経過ᖺ数䛿問い䜎䛫䜣䚹

䞉䛤契約者䛜保険金䜢不法䛻ྲྀ得䛩䜛目的䜎䛯䛿第୕者䛻保険金䜢不法䛻ྲྀ得䛥䛫䜛目的䜢䜒䛳䛶契約䛧䛯場合
䞉䛤契約者䚸被保険者䜎䛯䛿保険金䜢ཷ䛡ྲྀ䜛䜉䛝方䛾詐欺䜎䛯䛿強迫䛻䜘䛳䛶損保䝆ャ䝟ン䛜契約䛧䛯場合 䛺䛹

●䛤契約䛾䛚引ཷ䛡䛻䛴い䛶䚸告知䛧䛶い䛯䛰い䛯ෆ容䛻䜘䜚䚸ୗグ䐟䛛䜙䐡䜎䛷䛾い䛪䜜䛛䛾ྲྀ扱い䛸䛺䜚䜎䛩䚹
䐟特ู䛺条件䜢付䛡䛪䛻䛤加入い䛯䛰䛡䜎䛩䚹
䐠特ู䛺条件付䛝䛷䛤加入い䛯䛰䛡䜎䛩＆䛂特定䛾疾病群䛻䛴い䛶補償対象外䛸䛩䜛条件付䛝＆｠特定疾病等対象外特約｡セッ䝖＇䛃䛷䛤加入い䛯䛰䛡

䜎䛩䚹＇䚹
䐡回䛿䛤加入い䛯䛰䛡䜎䛫䜣䚹

●䛤加入後や保険金䛾䛤請求䛾㝿䛻䚸告知ෆ容䛻䛴い䛶確認䛩䜛䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹
●⥅⥆加入䛾場合䛻䛚い䛶䚸保険金㢠䛾増㢠等補償䜢ᣑ大䛩䜛䛸䛝䜒䚸過去䛾傷病Ṕ䚸現在䛾健康状態等䛻䛴い䛶告知䛧䛶い䛯䛰䛟必要䛜あ䜚䜎䛩䚹

告知䛧䛶い䛯䛰い䛯ෆ容䛻䜘䜚䚸特ู䛺条件付䛝䛷䛤加入い䛯䛰䛟場合䛿䚸補償䜢ᣑ大䛧䛯部ศ䛰䛡䛷䛺䛟䚸䛩䛷䛻䛤加入い䛯䛰い䛶い䜛部ศ䜒䚸
特ู䛺条件付䛝䛷䛾䛤加入䛸䛺䜚䜎䛩䚹䛺䛚䚸事実䜢告知䛥䜜䛺䛛䛳䛯䛸䛝䚸䜎䛯䛿事実䛸異䛺䜛䛣䛸䜢告知䛥䜜䛯䛸䛝䛿䚸補償䜢ᣑ大䛧䛯部ศ䛻䛴い䛶䚸
解除䛩䜛䛣䛸や䚸保険金䜢䛚支払い䛷䛝䛺い䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹

䛆疾病保険特約䞉傷害保険特約䛇
●䛤加入初ᖺᗘ䛾保険期間䛾開始時＆※／＇䜘䜚前䛻Ⓨ病＆※０＇䛧䛯疾病䞉Ⓨ生䛧䛯事故䛻䜘䜛傷害䛻対䛧䛶䛿䚸保険金䜢䛚支払い䛷䛝䜎䛫䜣䚹

䛯䛰䛧䚸䛤加入初ᖺᗘ䛾保険期間䛾開始時＆※／＇䜘䜚前䛻Ⓨ病＆※０＇䛧䛯疾病䞉Ⓨ生䛧䛯事故䛻䜘䜛傷害䛷あ䛳䛶䜒䚸䛤加入初ᖺᗘ䛾保険期間䛾開始
時＆※／＇䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑䛶／ᖺ䜢経過䛧䛯後䛻保険金䛾支払事由＆入院䜢開始䛥䜜䛯場合や手術䜢ཷ䛡䜙䜜䛯場合等＇䛜生䛨䛯場合䛿䚸䛭䛾保険
金䛾支払事由䛻対䛧䛶䛿保険金䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹

＆注／＇特ู䛺条件付䛝＆䛂特定疾病等対象外特約䛃セッ䝖＇䛷䛤加入い䛯䛰䛟場合䛿䚸ୖグ䛻関わ䜙䛪䚸補償対象外䛸䛩䜛疾病群䛻䛴い䛶䛿䚸全保険期
間補償対象外䛸䛺䜚䜎䛩䚹

＆注０＇䛜䜣保険特約䚸䛜䜣外来治療保険金支払特約䚸୕大疾病診断保険金支払特約䛾䛜䜣䛻䜘䜛支払事由䛻䛴い䛶䛿䚸䛤加入初ᖺᗘ䛾保険期間䛾
開始時＆※／＇䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑䛶／ᖺ䜢経過䛧䛯後䛻保険金䛾支払事由䛜生䛨䛯場合䜒保険金䜢䛚支払い䛷䛝䜎䛫䜣䚹

＆※／＇⥅⥆時䛻新䛯䛻補償䜢ᣑ大䛩䜛特約䜢追加䛥䜜䛯場合䛿䚸追加䛥䜜䛯特約䛻䛴い䛶䛿䛭䛾セッ䝖䛧䛯日䜢いい䜎䛩䚹
＆※０＇་師䛾診断䛻䜘䜛Ⓨ病䛾時䜢いい䜎䛩䚹䛯䛰䛧䚸䛭䛾疾病䛾原因䛸䛧䛶་学ୖ㔜要䛺関係䛜あ䜛疾病䛜存在䛩䜛場合䛿䚸䛭䛾་学ୖ㔜要

䛺関係䛜あ䜛疾病䛾Ⓨ病䛾時䜢いい䜎䛩䚹䜎䛯䚸先天性異常䛻䛴い䛶䛿䚸་師䛾診断䛻䜘䜚初䜑䛶Ⓨ見䛥䜜䛯時䜢いい䜎䛩䚹
䛆䛜䜣保険特約䛇

●䛤加入初ᖺᗘ䛾保険期間䛾開始日䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑䛶７．日௨ෆ䛻䛜䜣䛸診断確定䛥䜜䛶い䛯場合䛿䚸被保険者䛜䛭䛾事実䜢知䛳䛶い䜛䜎䛯䛿知䜙
䛺い䛸䛻䛛䛛わ䜙䛪䚸䛜䜣保険特約䚸䛜䜣外来治療保険金支払特約䚸୕大疾病診断保険金支払特約䛾䛜䜣䛻䜘䜛支払事由䛿無効＆䛣䜜䜙䛾特約䛾
䛩䜉䛶䛾効力䛜䚸䛤加入時䛛䜙生䛨䛺䛛䛳䛯䜒䛾䛸䛧䛶ྲྀ䜚扱う䛣䛸䜢いい䜎䛩䚹＇䛸䛺䜚䜎䛩䚹䛣䛾場合䛻䛚い䛶䚸告知前䛻䛤契約者䜎䛯䛿被保険者䛜
䛭䛾事実䜢知䛳䛶い䛯䛸䛝䛿䚸䛩䛷䛻䛚支払いい䛯䛰い䛯保険料䜢返還䛧䜎䛫䜣䚹䛯䛰䛧䚸䛤加入初ᖺᗘ䛾保険期間䛾開始日䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑䛶91日
目䛛䜙３ᖺ䛜経過䛧䚸䛭䛾期間ෆ䛻被保険者䛜䛜䜣䛸診断確定䛥䜜䛺䛛䛳䛯場合䛿䚸䛣䛾䛂無効䛃䛾規定䜢適用䛧䜎䛫䜣䚹

●䛜䜣䛸診断確定䛥䜜䛯時䛜䚸䛤加入初ᖺᗘ䛾保険期間䛾開始日䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑䛶７．日䜢経過䛩䜛䜘䜚前䛷あ䜛場合䛿䚸保険金䜢䛚支払い䛷䛝
䜎䛫䜣䚹䜎䛯䚸一部䛾疾病群䛻䛴い䛶保険金䛚支払い䛾対象外䛸䛩䜛条件＆䛂特定疾病等対象外特約䛃䜢セッ䝖＇䛷䛾䛤加入䛾場合䚸䛭䛾疾病群
䛚䜘䜃䛭䛾疾病群䜢原因䛸䛩䜛䛜䜣䛻䛴い䛶䛿保険金䜢䛚支払い䛷䛝䜎䛫䜣䚹



䛤加入䛻㝿䛧䛶䚸特䛻䛤注意い䛯䛰䛝䛯い䛣䛸＆注意喚起情報䛾䛤ㄝ明＇(⥆䛝)

４，保険金䜢䛚支払い䛷䛝䛺い主䛺場合
ᮏ䝟ン䝣䝺ッ䝖䛾補償䛾ෆ容䛆保険金䜢䛚支払い䛩䜛主䛺場合䛸䛚支払い䛷䛝䛺い主䛺場合䛇䜢䛤確認䛟䛰䛥い䚹

５，中途脱㏥䛸中途脱㏥時䛾返䜜い金等
䛣䛾保険䛛䜙脱㏥＆解約＇䛥䜜䜛場合䛿䚸䛤加入䛾窓口䛻䛤連絡䛟䛰䛥い䚹脱㏥＆解約＇䛻㝿䛧䛶䛿䚸既経過期間＆保険期間䛾初日䛛䜙䛩䛷䛻過䛞䛯
期間＇䛻相当䛩䜛᭶割保険料䜢䛤精算い䛯䛰䛝䜎䛩䚹䛺䛚䚸脱㏥＆解約＇䛻㝿䛧䛶䚸返䜜い金䛾䛚支払い䛿あ䜚䜎䛫䜣䚹

６，保険会社破綻時䛾ྲྀ扱い
引ཷ保険会社䛜経営破綻䛧䛯場合䜎䛯䛿引ཷ保険会社䛾業務䜒䛧䛟䛿㈈産䛾状況䛻照䜙䛧䛶事業䛾⥅⥆䛜困㞴䛸䛺䜚䚸法௧䛻定䜑䜛手⥆䛝䛻基䛵䛝
䛤契約条件䛾変更䛜行わ䜜䛯場合䛿䚸䛤契約時䛻䛚約束䛧䛯保険金䞉解約返䜜い金等䛾䛚支払い䛜一定期間凍結䛥䜜䛯䜚䚸金㢠䛜削減䛥䜜䜛䛣䛸䛜
あ䜚䜎䛩䚹
䛣䛾保険䛿損害保険契約者保護機構䛾補償対象䛸䛺䜚䜎䛩䛾䛷䚸引ཷ保険会社䛜経営破綻䛧䛯場合䛿䚸保険金䞉解約返䜜い金等䛾７割䜎䛷䛜補償䛥
䜜䜎䛩䚹

７，個人情報䛾ྲྀ扱い䛻䛴い䛶
○保険契約者＆団体＇䛿䚸ᮏ契約䛻関䛩䜛個人情報䜢䚸損保䝆ャ䝟ン䛻提供䛧䜎䛩䚹
○損保䝆ャ䝟ン䛿䚸ᮏ契約䛻関䛩䜛個人情報䜢䚸ᮏ契約䛾履行䚸損害保険等損保䝆ャ䝟ン䛾ྲྀ䜚扱う商品䞉各種䝃䞊䝡䝇䛾案ෆ䞉提供䚸等䜢行う䛯䜑䛻

ྲྀ得䞉利用䛧䚸䛭䛾業務ୖ必要䛸䛩䜛範ᅖ䛷䚸業務委ク先䚸再保険会社䚸等＆外国䛻あ䜛事業者䜢含䜏䜎䛩䚹＇䛻提供等䜢行う 場合䛜あ䜚䜎䛩䚹䜎䛯䚸
契約䛾安定的䛺運用䜢ᅗ䜛䛯䜑䛻䚸加入者䛚䜘䜃被保険者䛾保険金請求情報等䜢契約者䛻対䛧䛶提供䛩䜛䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹䛺䛚䚸保健་療等䛾
セン䝅䝔䜱䝤情報＆要配慮個人情報䜢含䜏䜎䛩䚹＇䛾利用目的䛿䚸法௧等䛻ᚑい䚸業務䛾適ษ䛺運営䛾確保䛭䛾必要䛸認䜑䜙䜜䜛範ᅖ䛻限定䛧䜎䛩䚹
個人情報䛾ྲྀ扱い䛻関䛩䜛ヲ細＆国外在ఫ者䛾個人情報䜢含䜏䜎䛩䚹＇䛻䛴い䛶䛿損保䝆ャ䝟ン公式䜴䜵䝤䝃䜲䝖＆https://www.sompo-japan.co.jp/＇
䜢䛤覧䛟䛰䛥䜛䛛䚸ྲྀ扱௦理店䜎䛯䛿損保䝆ャ䝟ン䜎䛷䛚問い合わ䛫願い䜎䛩䚹

申込人＆加入者＇䛚䜘䜃被保険者䛿䚸䛣䜜䜙䛾個人情報䛾ྲྀ扱い䛻ྠ意䛾うえ䛤加入䛟䛰䛥い䚹

＆※＇保険金䛿䚸原則䛸䛧䛶被保険者䛛䜙相手䛾方䜈賠償金䜢支払䛳䛯後䛻䛚支払い䛧䜎䛩䚹
＆注／＇保険金支払事由䛾ෆ容䞉程ᗘ等䛻応䛨䚸ୖグ௨外䛾書類䜒䛧䛟䛿証ᣐ䛾提出䜎䛯䛿調査等䛻䛤協力い䛯䛰䛟䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹
＆注０＇被保険者䛻保険金䜢請求䛷䛝䛺い事情䛜あ䜛場合䛿䚸䛤親族䛾う䛱損保䝆ャ䝟ンᡤ定䛾条件䜢満䛯䛩方䛜䚸௦理人䛸䛧䛶保険金䜢請

求䛷䛝䜛䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹
●ୖグ䛾書類䜢䛤提出い䛯䛰䛟等䚸ᡤ定䛾手⥆䛝䛜完了䛧䛯日䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑䛶30日௨ෆ䛻䚸損保䝆ャ䝟ン䛜保険金䜢䛚支払䛩䜛䛯䜑

䛻必要䛺事項䛾確認䜢終え䚸保険金䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹䛯䛰䛧䚸特ู䛺照会䜎䛯䛿調査等䛜不可Ḟ䛺場合䛿䚸損保䝆ャ䝟ン䛿確認䛜必要䛺
事項䛚䜘䜃䛭䛾確認䜢終え䜛䜉䛝時期䜢通知䛧䚸䛚支払い䜎䛷䛾期間䜢延長䛩䜛䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹ヲ䛧いෆ容䛻䛴䛝䜎䛧䛶䛿䚸損保䝆ャ䝟ン
䜎䛷䛚問い合わ䛫䛟䛰䛥い䚹

●病気や䜿䜺䜢䛥䜜䛯場合等䛿䚸䛣䛾保険௨外䛾保険䛷䛚支払い䛾対象䛸䛺䜛可能性䛜あ䜚䜎䛩䚹䜎䛯䚸䛤家族䛾方䛜加入䛧䛶い䜛保険䛜䛚支払対
象䛸䛺䜛場合䜒あ䜚䜎䛩䚹損保䝆ャ䝟ン䞉社䜢問わ䛪䚸䛤加入䛾保険証券等䜢䛤確認䛟䛰䛥い䚹

䛆疾病保険特約䛇
●初ᖺᗘ加入䛚䜘䜃⥅⥆加入䛾保険期間䜢通算䛧䛶1,000日ศ䛾保険金䜢䛚支払い䛧䛯場合䚸満期時䛻䛤⥅⥆䜢䛚断䜚䛩䜛䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹

事故日時䞉事故原因䛚䜘䜃事故状況等䛜確認䛷䛝䜛書類

傷害䜎䛯䛿疾病䛾程ᗘ䚸保険䛾対象䛾価㢠䚸損害䛾㢠䚸損害
䛾程ᗘ䛚䜘䜃損害䛾範ᅖ䚸復ᪧ䛾程ᗘ等䛜確認䛷䛝䜛書類

必要䛸䛺䜛書類 必要書類䛾例

保険金請求書䛚䜘䜃保険金請求権者䛜確認䛷䛝䜛書類 保険金請求書䚸戸籍謄ᮏ䚸༳鑑証明書䚸委任状䚸௦理請求申請書䚸ఫ民票 䛺䛹

傷害状況報告書䚸疾病状況報告書䚸事故証明書䚸䝯䞊䜹䞊や修理業者等䛛䜙䛾原因
調査報告書 䛺䛹

䐟被保険者䛾身体䛾傷害䜎䛯䛿疾病䛻関䛩䜛事故䚸人䛾身体䛾㞀害䛻関䛩䜛賠償
事故䛾場合
死亡診断書＆写＇ 䚸死体検案書＆写＇ 䚸診断書䚸診療報酬明細書䚸入院通院申告書䚸治
療費領書䚸診察券＆写＇䚸運転免許証＆写＇䚸䝺ン䝖䝀ン＆写＇䚸ᡤ得䜢証明䛩䜛書類䚸
休業損害証明書䚸源泉徴票䚸⅏害補償規定䚸補償金ཷ領書 䛺䛹
䐠携行品等䛻関䛩䜛事故䚸人䛾㈈物䛾損壊䛻関䛩䜛賠償事故䛾場合
修理見積書䚸写真䚸領書䚸ᅗ面＆写＇䚸被害品明細書䚸賃㈚借契約書＆写＇䚸売ୖ高等
営業状況䜢示䛩帳簿＆写＇ 䛺䛹
䐡䝩䞊䝹䜲ンワン䜎䛯䛿䜰䝹䝞䝖䝻䝇䜢㐩成䛧䛯場合
䝩䞊䝹䜲ンワン䞉䜰䝹䝞䝖䝻䝇証明書䚸䜰䝔䝇䝖済䝇䝁䜰䜹䞊䝗＆写＇䚸贈呈用グ念品購入
費用領書䚸⚃賀会費用領書 䛺䛹

䐟

䐠

䐡

保険䛾対象䛷あ䜛䛣䛸䛜確認䛷䛝䜛書類

公䛾機関や関係先等䜈䛾調査䛾䛯䜑䛻必要䛺書類

被保険者䛜損害賠償責任䜢㈇担䛩䜛䛣䛸䛜確認䛷䛝䜛書類

損保䝆ャ䝟ン䛜支払う䜉䛝保険金䛾㢠䜢算出䛩䜛䛯䜑䛾書類

売㈙契約書＆写＇䚸保証書 䛺䛹

ྠ意書 䛺䛹

示談書㻔※＇䚸ุ決書＆写＇ 䚸調停調書＆写＇ 䚸和解調書＆写＇ 䚸相手䛾方䛛䜙䛾領書䚸
ᢎ諾書 䛺䛹

䛾保険契約等䛾保険金支払ෆ容䜢グ載䛧䛯支払ෆ訳書 䛺䛹

䐢

䐣

䐤

䐥

３，事故䛜䛚䛝䛯場合䛾ྲྀ扱い
●保険金支払事由䛻ヱ当䛧䛯場合䛿䚸䛯䛰䛱䛻損保䝆ャ䝟ン䜎䛯䛿ྲྀ扱௦理店䜎䛷䛤通知䛟䛰䛥い䚹事故䛾Ⓨ生䛾日＆疾病䛾場合䛿䚸入院䜢

開始䛧䛯日あ䜛い䛿手術䜢ཷ䛡䛯日＇䚸䛜䜣䛸診断確定䛥䜜䛯日䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑䛶30日௨ෆ䛻䛤通知䛜䛺い場合䛿䚸保険金䛾全㢠䜎䛯䛿一部䜢䛚
支払い䛷䛝䛺い䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹

●保険金䛾䛤請求䛻あ䛯䛳䛶䛿䚸௨ୗ䛻掲䛢䜛書類䛾う䛱䚸損保䝆ャ䝟ン䛜求䜑䜛䜒䛾䜢提出䛧䛶䛟䛰䛥い䚹

２，責任開始期
●保険責任䛿保険期間初日䛾午後２時䛻始䜎䜚䜎䛩䚹

䛜䜣保険特約䚸䛜䜣外来治療保険金支払特約䚸୕大疾病診断保険金支払特約䛾䛜䜣䛻䜘䜛支払事由等䛻䛴い䛶䛿䚸䛤加入初ᖺᗘ䛾保険期間䛾
開始日＆中途加入䛾場合䛿中途加入日＇䛛䜙䛭䛾日䜢含䜑䛶７．日䜢経過䛧䛯日䛾翌日䛻責任開始期䛜始䜎䜚䜎䛩䚹

（中途加入䛾場合䛿䚸毎᭶／．日䜎䛷䛾ཷ付ศ䛿ཷ付日䛾翌᭶／日＆／．日過䛞䛾ཷ付ศ䛿翌々᭶／日＇䛻保険責任䛜始䜎䜚䜎䛩䚹



䛆䛤加入ෆ容確認事項䛇
ᮏ確認事項䛿䚸万一䛾事故䛾㝿䛻䛚客䛥䜎䛻安心䛧䛶保険䜢䛤利用い䛯䛰䛟䛯䜑䛻䚸䛤加入い䛯䛰䛟保険商品䛜䛚客䛥䜎䛾䛤意向䛻沿䛳䛶い䜛䛣䛸䚸䛤加入
い䛯䛰䛟うえ䛷特䛻㔜要䛺事項䜢正䛧䛟䛤グ入い䛯䛰い䛶い䜛䛣䛸等䜢䛚客䛥䜎䛤自身䛻確認䛧䛶い䛯䛰䛟䛯䜑䛾䜒䛾䛷䛩䚹
䛚手数䛷䛩䛜䚸௨ୗ䛾事項䛻䛴い䛶䚸再ᗘ䛤確認䛟䛰䛥い䚹
䛺䛚䚸䛤確認䛻あ䛯䜚䛤不明䛺Ⅼ䛜䛤䛦い䜎䛧䛯䜙䚸䝟ン䝣䝺ッ䝖䛻グ載䛾問い合わ䛫先䜎䛷䛤連絡䛟䛰䛥い䚹

䕕特䛻䛂注意喚起情報䛃䛻䛿䚸䛂保険金䜢䛚支払い䛷䛝䛺い主䛺場合䛃等䛚客䛥䜎䛻䛸䛳䛶不利益䛸䛺䜛
情報や䚸䛂告知義務䞉通知義務䛃䛜グ載䛥䜜䛶い䜎䛩䛾䛷必䛪䛤確認䛟䛰䛥い䚹

䕕௨ୗ䛾䛆補償㔜複䛻䛴い䛶䛾注意事項䛇䜢䛤確認い䛯䛰䛝䜎䛧䛯䛛䚹
䛆補償㔜複䛻䛴い䛶䛾注意事項䛇
補償ෆ容䛜ྠ様䛾䛤契約䛜䛻あ䜛場合䛿䚸補償䛜㔜複䛩䜛䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹補償䛜㔜複䛩䜛䛸䚸対象䛸䛺䜛事故䛻䛴
い䛶䛿䚸䛹䛱䜙䛾䛤契約䛛䜙䛷䜒補償䛥䜜䜎䛩䛜䚸い䛪䜜䛛一方䛾䛤契約䛛䜙䛿保険金䛜支払わ䜜䛺い場合䛜あ䜚䜎
䛩䚹䛤加入䛻あ䛯䛳䛶䛿䚸補償ෆ容䛾差異や保険金㢠䜢䛤確認い䛯䛰䛝䚸補償䞉特約䛾要否䜢䛤ุ断䛟䛰䛥い䚹

●ྲྀ扱௦理店䛿引ཷ保険会社䛸䛾委ク契約䛻基䛵䛝｢䛚客䛥䜎䛛䜙䛾告知䛾ཷ領䚸保険契約䛾締結䞉管理業務等䛾௦理業務䜢行䛳䛶䛚䜚䜎䛩｟
䛧䛯䛜い䜎䛧䛶｢ྲྀ扱௦理店䛸䛤締結い䛯䛰い䛶᭷効䛻成立䛧䛯䛤契約䛻䛴䛝䜎䛧䛶䛿｢引ཷ保険会社䛸直接契約䛥䜜䛯䜒䛾䛸䛺䜚䜎䛩｟

●䛣䛾䝟ン䝣䝺ッ䝖䛿概要䜢ㄝ明䛧䛯䜒䛾䛷䛩䚹ヲ細䛻䛴䛝䜎䛧䛶䛿䚸䛤契約者䛷あ䜛団体䛾௦表者䛾方䛻䛚渡䛧䛧䛶䛚䜚䜎䛩約款等䛻グ載䛧䛶い䜎䛩䚹
必要䛻応䛨䛶䚸団体䜎䛷䛤請求い䛯䛰䛟䛛䚸損保䝆ャ䝟ン公式䜴䜵䝤䝃䜲䝖＆https://www.sompo-japan.co.jp/＇䛷䛤参照䛟䛰䛥い＆䛤契約ෆ容䛜異䛺䛳䛶
い䛯䜚䚸公式䜴䜵䝤䝃䜲䝖䛻約款䞉䛤契約䛾䛧䛚䜚䜢掲載䛧䛶い䛺い商品䜒あ䜚䜎䛩䚹＇䚹
䛤不明Ⅼ等䛜あ䜛場合䛻䛿䚸ྲྀ扱௦理店䜎䛯䛿損保䝆ャ䝟ン䜎䛷䛚問い合わ䛫䛟䛰䛥い䚹

●加入者証䛿大ษ䛻保管䛧䛶䛟䛰䛥い䚹䜎䛯䚸０䛛᭶䜢経過䛧䛶䜒加入者証䛜届䛛䛺い場合䛿䚸損保䝆ャ䝟ン䜎䛷䛤照会䛟䛰䛥い䚹

●ྲྀ扱代理店 一般社団法人 長野県医師会
ࠛ㸱㸶㸮－㸶㸳㸵㸯
長野県長野市大字三輪㸯㸱㸯㸴－㸷 TEL 㸮㸰㸴－㸰㸯㸷－㸱㸴㸮㸮

＆ཷ付時間 ８ᖹ日䛾午前７時䛛䜙午後３時䜎䛷＇

●引ཷ保険会社 損害保険ジャパン株式会社 長野支店 長野法人支社
ࠛ㸱㸶㸮－㸮㸶㸯㸴
長野県長野市三輪武井㸯㸱㸯㸱－㸯㸯 TEL 㸮㸰㸴－㸰㸱㸳－㸶㸯㸰㸴

＆ཷ付時間 ８ᖹ日䛾午前７時䛛䜙午後３時䜎䛷＇
●指定紛த解決機関

損保䝆ャ䝟ン䛿䚸保険業法䛻基䛵䛟金融庁長ᐁ䛾指定䜢ཷ䛡䛯指定紛த解決機関䛷あ䜛一般社団法人日ᮏ損害保険協会䛸手⥆実施基ᮏ
契約䜢締結䛧䛶い䜎䛩䚹損保䝆ャ䝟ン䛸䛾間䛷問㢟䜢解決䛷䛝䛺い場合䛿䚸一般社団法人日ᮏ損害保険協会䛻解決䛾申䛧立䛶䜢行う䛣䛸䛜
䛷䛝䜎䛩䚹
一般社団法人日ᮏ損害保険協会 䛭䜣䜍ＡＤＰセン䝍䞊

䛊ﾅﾋﾞﾀﾞｲﾔﾙ䛋 ．３５．＋．００６．６：通ヰ料᭷料＜
ཷ付時間８ᖹ日䛾午前７時／３ศ䛛䜙午後３時䜎䛷 ＆土䞉日䞉⚃日䞉ᖺᮎᖺ始䛿休業＇

ヲ䛧䛟䛿䚸一般社団法人日ᮏ損害保険協会䛾䝩䞊䝮䝨䞊䝆䜢䛤覧䛟䛰䛥い䚹＆https://www.sonpo.or.jp/＇

●事故䛜起䛣䛳䛯場合䛿䚸䛯䛰䛱䛻損保䝆ャ䝟ン䚸ྲྀ扱௦理店䜎䛯䛿ୗグ事故䝃䝫䞊䝖セン䝍䞊䜎䛷䛤連絡䛟䛰䛥い䚹
䛆事故䝃䝫䞊䝖セン䝍䞊䛇．／０．＋５０５＋／／． ＆ཷ付時間８０２時間１４３日＇

問い合わ䛫先 ＆保険会社等䛾相談䞉苦情䞉連絡窓口＇

䕕補償䛾ෆ容＆保険金䛾種類＇䚸セッ䝖䛥䜜䜛特約

䕕保険金㢠

䕕保険期間

䕕保険料䚸保険料払込方法

䕕満期返䜜い金䞉契約者配当金䛜䛺い䛣䛸

／，保険商品䛾ḟ䛾補償ෆ容等䛜䚸䛚客䛥䜎䛾䛤意向䛻沿䛳䛶い䜛䛛䜢䛤確認䛟䛰䛥い䚹

０，䛤加入い䛯䛰䛟ෆ容䛻誤䜚䛜䛺い䛛䜢䛤確認䛟䛰䛥い䚹

௨ୗ䛾項目䛿䚸保険料䜢正䛧䛟算出䛧䛯䜚䚸保険金䜢適ษ䛻䛚支払い䛧䛯䜚䛩䜛㝿䛻必要䛺項目䛷䛩䚹
ෆ容䜢䜘䛟䛤確認䛟䛰䛥い＆告知事項䛻䛴い䛶䚸正䛧䛟告知䛥䜜䛶い䜛䛛䜢䛤確認䛟䛰䛥い䚹＇䚹

䕕被保険者䛾䛂生ᖺ᭶日䛃＆䜎䛯䛿䛂満ᖺ齢䛃＇䚸 䛂性ู䛃䛿正䛧い䛷䛩䛛䚹

䕕䝟ン䝣䝺ッ䝖䛻グ載䛾䛂䛾保険契約等䛃䛻䛴い䛶䚸正䛧䛟告知䛥䜜䛶い䜛䛛䜢䛤確認い䛯䛰䛝䜎䛧䛯䛛䚹

䜒う一ᗘ
䛤確認䛟䛰䛥い䚹

１，䛚客䛥䜎䛻䛸䛳䛶㔜要䛺事項＆契約概要䞉注意喚起情報䛾グ載事項＇䜢䛤確認い䛯䛰䛝䜎䛧䛯䛛䚹

＆SJ22-17671 2023/03/14 ＇



一般社団法人䚷長㔝県医師会䚷御中

<加入者＝保険料負担者>䚷䚷法人䛾場合䛿法人ྡ䜢䛤記入く䛰䛥い䚹

※被保険者䛸異䛺䜛場合䛾䜏䛤記入く䛰䛥い䚹

－

キ

䝸

<被保険者＝保険䛾対象者>

ト －

䝸

䞉 ( 䠅

昭和 ※加入日時点䛾満ᖺ齢䜢䛤記入く䛰䛥い䚹

ᖹ成 ᖺ 月 日 㻔満 歳㻕

<新規加入䛾方>





<䝥䝷ン変更䛾方>





䚷䚷䚷䚷※別紙䛾健康状態告知書䜢忘䜜䛪䛻䛤記入く䛰䛥い䚹䛯䛰䛧䚸保険金額䜢減額䛺䛥䜛方䛿健康状態告知書䛾記入䛿不要䛷䛩䚹

㊞

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

保 険 料

䠄全欄䜢正䛧く本人䛾䛤記入䞉䛤捺印が䛺け䜜ば契約䛾効力䛿生䛨䜎䛫䜣䛾䛷䛤注意く䛰䛥い䚹䠅

※住所が医療機関䛾場合䛿医療機関ྡ䜎䛷䛤記入く䛰䛥い䚹

申込兼告知印

  記入日䚷      䚷䚷䚷ᖺ䚷䚷䚷月䚷䚷䚷日

※住所が医療機関䛾場合䛿医療機関ྡ䜎䛷䛤記入く䛰䛥い䚹

変 更 後 保 険 料

□

□

加 入 䝥 䝷 ン ☑

□ 䝥䝷ン䠎䚷が䜣補償㔜視䝥䝷ン

変 更 後 加 入 䝥 䝷 ン ☑

□ 䝥䝷ン䠍䚷三大疾病㔜視䝥䝷ン

䝥䝷ン䠍䚷三大疾病㔜視䝥䝷ン

䝥䝷ン䠎䚷が䜣補償㔜視䝥䝷ン

䚷新䞉団体医療保険用䚷

生 ᖺ 月 日
(個人䛾場合 )

性 別 男 女

住 所

下記お䜘び䛾次ペ䞊ジ䛾䛂健康告知書䛃䛾ෆ容䛻相違䛺い䛣䛸䜢確約䛧䚸新䞉団体医療保険へ䛾加入
䜢申䛧込䜏䜎䛩䚹ෆ容が事実䛻相違䛧䛶い䛯場合䛿䚸䛤契約が解除䛸䛺っ䛯䜚䚸保険金䛾支払い䜢う
け䜙䜜䛺く䛺っ䛯䛸䛧䛶も異議申䛧立䛶䜎䛫䜣䚹申込人㻔加入者㻕お䜘び被保険者䛿募集文書䜎䛯䛿損
保ジャパン䛾公式䜴䜵䝤サイト㻔h㼠㼠㼜㼟:㻛㻛www㻚㼟㼛㼙㼜㼛㻙ja㼜a㼚㻚c㼛㻚j㼜㻛㻕䛻記載䛾個人情報䛾取扱い䛻ྠ意

㻔告知日㻕

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

氏 ྡ

住 所

 医師

新䞉団体医療保険加入䞉変更申込書䚷

職 業
氏 ྡ



峘内容峼再度岾確認峘うえ岝告知日峘岾記入峒岾署名峼岴願い峁峨峃岞ڭ

※岽峘告知書峙加入依頼書ق申込書ك峘一部峒峔峴峨峃岞新団体医療保険峘岴申込峩峕際峁峐峙岝
必峄加入依頼書ق申込書ك峒本書ق健康状態峕関峃峵告知書ك峼あわ峅峐岾記入く峊岿い岞

長野県医師会団体保険制度 新団体医療保険ق三大疾病補償重視ﾌﾟﾗﾝك健康状態告知書

كڱق

質問事項 岾回答 岾確認い峉峊く事項

次峘い峄島岵峘項目峕該当峁峐い峨峃岵岞
●告知日ق岾記入日ك現在岝次峘い峄島岵峘行為峘際峕岝他人峘介助岶必

要峑峃岵岞كڮ※ق
岧歩行 嵣食事 嵣排峅峎 嵣入浴 嵣衣類峘着脱 嵣公共交通機関峼利用峁

峐峘外出嵣店峑峘買い物岨
頻度峼問わ峄他人峘介助峼必要峒峁峉場合岴峲び自分峑補助用具كڮ※ق
峼使用峁峉場合峙岣他人峘介助岶必要岤峕該当峁峨峃岞ك杖等峼含峩峨峃岞ق
● 今峨峑峕医師峕峲峴岣認知症ق軽度認知障害峼含峩峨峃岞ك岤峒診断岿島峉
岽峒岶あ峴峨峃岵岞
疑い峘指摘峼受け峐い峵場合峮検査等峘結果岶判明峁峐い峔い場合峼ك注ق
含峩峨峃岞

峙 い

岣峙い岤峘方峙岾加入
い峉峊け峨峅峽

＜ 重 要 ＞

1.★峘項目峙岣告知事項岤峑峃岞記入内容岶事実峒相違峁峉場合峙岝岾契約峼解除峃峵岽峒峮保険金峼岴支払い峑岷峔い岽峒岶
あ峴峨峃峘峑正確峕岾記入く峊岿い岞
2.告知峘内容峕峲峍峐峙岝岾加入峼岴断峴峃峵場合岶あ峴峨峃峘峑岝あ峳岵峂峫岾了承く峊岿い岞
3.傷病嵣症状名岶不明峔方峙岝傷病嵣症状名岶判明峁峐岵峳岝検査等峘結果岶判明峁峐い峔い方峮要再検査峘指摘峼受け峉

方峙岝結果岶判明峁峐岵峳岴申込峩く峊岿い岞
4.健康診断岝岶峽検診岝人間崱ック峼受け峐い峐岝異常ق要経過観察嵣要再検査嵣要精密検査嵣要治療峼含峩峨峃岞ك峼指摘

岿島峐い峵場合峙岝医師峘診察峼受け峉峘峋岝具体的峔疾病嵣症状名岶判明峁峐岵峳岴申込峩く峊岿い岞

損害保険崠ャパン株式会社 宛

以下峘質問事項峕岾回答く峊岿い
岣峙い岤峘方峙矢印峕従い岝説明峼岾確認く峊岿い岞
質問事項峢峘岾回答岶峃峣峐岣いいえ岤峘方峙
岾加入い峉峊け峨峃岞ڭ★

今峨峑峕公的介護保険制度峘要介護嵣要支援峘認定峼受け峉岽峒岝峨峉峙
認定峘申請峼峁峉كڭ※ق岽峒岶あ峴峨峃岵岞
岣申請予定岤峮岣申請峼峁峉結果岝認定峼受け峳島峔岵峍峉岤場合峬كڭ※ق
岣認定峘申請峼峁峉岤峕該当峁峨峃岞

كڲق

告知日ق岾記入日ك現在岝次峘い峄島岵峕該当峁峨峃岵岞
岧入院中嵣療養峘峉峫就床中كگ※ق嵣入院峘予定岶あ峵岨

岣療養峘峉峫就床中岤峒峙岝医師峘指示峕峲峵就床峼指峁岝そ峘期間كگ※ق
岴峲び場所峼問い峨峅峽岞

峙 い 岣峙い岤峘方峙岾加入
い峉峊け峨峅峽

كڳق

告知日ق岾記入日ك岵峳過去2年以内峕岝別表峘岣疾病嵣症状一覧表岤峕
記載峘疾病嵣症状峕峲峴医師峘診察岝検査岝治療峨峉峙投薬峼受け峉岽峒岶
あ峴峨峃岵岞
医師峲峴岣疾病嵣症状一覧表岤峕記載峘疾病嵣症状峘疑い峘指摘峼受け岝ك注ق
検査等峘結果岶判明峁峔い場合峮経過観察中峼含峩峨峃岞
峨峉岝告知岿島峵方岶岾認識岿島峐い峵疾病嵣症状名岶岽島峳峘疾病嵣症状名峒
一致峁峔く峐峬岝医学的峕そ峘疾病嵣症状峒同一峒判断岿島峵場合峕峙告知岶
必要峑峃岞傷病歴岶あ峴岝岽島峳峘疾病嵣症状名峕該当峃峵岵不明峔場合峙岝
主治医ق担当医ك峕確認峘うえ岝告知く峊岿い岞

峙 い
岣峙い岤峘方峙岾加入

い峉峊け峨峅峽

ڮ
本告知事項峙岝私岶自峳記入峁峉峬峘峑あ峴岝事実峕相違あ峴峨峅峽岞
事実峕相違峁峐い峉場合峙岝岾契約岶解除峒峔峍峉峴岝保険金峘支払い峼受け峳島峔く峔峍峉峴
峁峐峬異議峼申峁立峐峨峅峽岞
峨峉岝パン崽レッ崰峕記載峘岣告知峘大切岿峕峎い峐峘岾説明岤峘内容峕峎い峐確認嵣同意峁岝峔
峳び峕告知書峘裏面峘岣告知書峘個人情報峘取扱い峕関峃峵事項岤峼確認峁岝損保崠ャパン
岶必要峔範囲峕岴い峐個人情報峼取得嵣利用嵣提供峃峵岽峒峕岝申込人ق加入者ك岝告知
者岝被保険者峒峬峕同意峁峨峃岞

年 月 日

※被保険者岾本人岶岾署名く峊岿い

告知日ق岾記入日ك

令和

被保険者
本人署名

告知峁峐い峉峊い峉内容峘岾確認峘峉峫岝本書面峼コ崼嵤峘うえ保管峁峐く峊岿い岞告知峁峐い峉峊い峉内容峼岾確認岿島峵場合峙岝損保崠ャパン峨峑岾連絡く峊岿い岞

كڰق
峙 い 岣峙い岤峘方峙岾加入

い峉峊け峨峅峽岞いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

ك1ق

ك2ق

告知日現在岝病気峮ケガ峑入院中峑峃岵岞
峨峉峙告知日以降峕入院峬峁く峙手術峘予定岶あ峴峨峃岵岞
※医師岵峳峃峃峫峳島峐い峵場合峮医師峒相談峁峐い峵場合峼含峩峨峃岞

峙 い
いいえ

峙 い
いいえ

岣峙い岤峘方峙岾加入
い峉峊け峨峅峽岞

岣峙い岤峘方峙岾加入
い峉峊け峨峅峽

告知日岵峳過去ڭ年以内峕岝病気峑継続峁峐ڬڭ日以上入院峼峁峉岽峒岶あ峴峨峃岵岞

証券番号：

DI220081-001

كگق
峙 い 岣峙い岤峘方峙岾加入

い峉峊け峨峅峽岞いいえ岶峽

上皮内岶峽

悪性新生物岝肉腫岝白血病岝悪性リンパ腫岝骨髄腫岝悪性黒色腫等
峼含峪悪性峁峯峲う岝神経内分泌腫瘍岝GISTق消化管間質腫瘍ك

上皮内新生物岝CIS岝CIN3岝子宮頚部高度異形成

今峨峑峕岝岣岶峽岤峨峉峙岣上皮内岶峽岤峕峲峴岝医師峘診察嵣検査嵣治療嵣投薬峼受け峉岽峒岶
あ峴峨峃岵岞ق注ك医師峲峴病気嵣症状峘疑い峘指摘峼受け岝検査等峘結果岶判明峁峔い
場合峮経過観察中峼含峩峨峃岞
※岣岶峽岤岝岣上皮内岶峽岤峕含峫峐告知い峉峊岷峉い病気峘例



別表

新団体医療保険

告知書峘個人情報峘取扱いに関する事項
損保崠ャパン峙岝岽峘告知書峕記載岿島峉個人情報峼岝保険引受嵣支
払い峘判断岝本契約峘履行岝等峼行う岽峒ق以下岝岣当社業務岤峒言い
峨峃岞ك峕利用峁峨峃岞峨峉下記⋇岴峲び⋈岝当社業務上必要峒峃峵
範囲峑岝取得嵣利用嵣提供峼行い峨峃岞
⋇損保崠ャパン岶岝当社業務峘峉峫峕岝業務委託先ق保険代理店峼
含峩峨峃岞ك岝保険仲立人岝医療機関岝保険金峘請求嵣支払い峕関
峃峵関係先岝等峕提供峼行い岝峨峉峙岽島峳峘者岵峳提供峼受け峵岽峒岶
あ峴峨峃岞峔岴岝岽島峳峘者峕峙外国峕あ峵事業者等峼含峩峨峃岞
⋈損保崠ャパン岶岝再保険契約峘締結峮再保険金等峘受領峘峉峫峕岝
国内外峘再保険会社等峕提供峼行う岽峒ق再保険会社等岵峳他峘再
保険会社等峢峘提供峼含峩峨峃岞ك岶あ峴峨峃岞
峔岴岝保健医療等峘セン崟テ崋崾情報ق人種岝信条岝社会的身分岝病
歴岝犯罪峘経歴岝犯罪被害事実等峘要配慮個人情報峼含峩峨
峃岞ك峘利用目的峙岝法令等峕従い岝業務峘適切峔運営峘確保そ峘
他必要峒認峫峳島峵範囲峕限定峁峨峃岞
損保崠ャパン峘個人情報峘取扱い峕関峃峵詳細ق国外在住者峘個人
情報峼含峩峨峃岞ك峕峎い峐峙損保崠ャパン公式崎崏崾サ崌崰
峼岾覧く峊岿峵岵岝募集ك/https://www.sompo-japan.co.jpق
文書掲載峘取扱代理店峨峉峙損保崠ャパン営業店峨峑岴問い合わ峅
願い峨峃岞

正しく告知し峐い峉峊くこ峒
峙大変重要峑す。

告知峁峐い峉峊い峉内容峕峁峉
岶峍峐岝岴引受け峘可否岶決峨
峴峨峃岞
嵣正峁く告知峁峐い峉峊岷峨峅峽峒岝
岾契約峼解除峃峵岽峒峮岝保険
金峼岴支払い峑岷峔い岽峒岶あ峴
峨峃岞
嵣告知書峙岝記入例峼岾確認い
峉峊岷峔岶峳岝必峄被保険者
岾ك保険峘対象峒峔峳島峵方ق
本人岶事実峼岣あ峴峘峨峨峕岤
岣正確峕岤岣峬島峔く岤岾記入
く峊岿い岞ك告知ق
嵣特峕岾注意い峉峊岷峉い事項
峕峎い峐峙岝健康状態峕関峃峵
告知書峕掲載峁峐い峨峃峘峑岾
確認く峊岿い岞

お申込み前に再度確認く峊さい。
嵣告知書峕岾記入漏島峙あ峴峨峅峽
岵？
嵣告知日峙岾記入い峉峊い峐峨峃岵？
嵣告知書峕被保険者ق保険峘対象峒
峔峵方ك岾本人岶署名峼い峉峊い峐い
峨峃岵？
嵣岣岾加入峕際峁峐岝特峕注意い峉峊岷
峉い岽峒ق注意喚起情報峘岾説
明ك岤峙岾確認い峉峊岷峨峁峉岵？

訂正峼峃峵場合峙岝訂正箇所峼二重線峑抹消峁岝抹消線峕重峗峐告知
者峘訂正署名峨峉峙訂正印岶必要峑峃岞修正液峮重峗書岷峑峘訂正峙
峑岷峨峅峽岞

記入例



※岽峘告知書峙加入依頼書ق申込書ك峘一部峒峔峴峨峃岞
新団体医療保険峘岴申込峩峕際峁峐峙岝必峄加入依頼書ق申込書ك
峒本書ق健康状態峕関峃峵告知書ك峼あわ峅峐岾記入岹峊岿い岞

長野県医師会団体保険制度 新団体医療保険قが峽補償重視プ嵑ンك健康状態告知書

＜ 重 要 ＞

1.★峘項目峙岣告知事項岤峑峃岞記入内容岶事実峒相違峁峉場合峙岝岾契約峼解除峃峵岽峒や保険金
峼岴支払い峑岷峔い岽峒岶あ峴峨峃峘峑正確峕岾記入岹峊岿い岞

2.告知峘内容峕峲峍峐峙岝岾加入峼岴断峴峃峵場合岶あ峴峨峃峘峑岝あ峳岵峂峫岾了承岹峊岿い岞
3.傷病嵣症状名岶不明峔方峙岝傷病嵣症状名岶判明峁峐岵峳岝検査等峘結果岶判明峁峐い峔い方や

要再検査峘指摘峼受け峉方峙岝結果岶判明峁峐岵峳岴申込峩岹峊岿い岞
4.健康診断岝岶峽検診岝人間崱ッ崗峼受け峐い峐岝異常ق要経過観察嵣要再検査嵣要精密検査嵣

要治療峼含峩峨峃岞ك峼指摘岿島峐い峵場合峙岝医師峘診察峼受け峉峘峋岝具体的峔疾病嵣症状名
岶判明峁峐岵峳岴申込峩岹峊岿い岞

以下峘質問事項峕岾回答岹峊岿い
岣峙い岤峘方峙矢印峕従い岝説明峼岾確認岹峊岿い岞
質問事項峢峘岾回答岶峃峣峐岣いいえ岤峘方峙
岾加入い峉峊け峨峃岞

質問事項

ك1ق

ك2ق

下記峘質問峕岴答え岹峊岿い岞ق一部峘岣病気嵣崙崔岤峕峎い峐峙
告知峘対象外峒峔峴峨峃岞詳峁岹峙裏面峘岧別表岨峼岾参照岹峊岿い岞ك

嵣告知日岵峳過去گ岵月以内峕岝医師峘診断峼受け峉結果岝
服薬嵣治療嵣検査嵣入院嵣手術峼受け峉岽峒岝峨峉峙峃峃峫峳島峉
岽峒岶あ峴峨峃岵岞

嵣告知日岵峳過去ڮ年以内峕以下峘い峄島岵峕該当峁峉岽峒岶
あ峴峨峃岵岞

⋇健康診断嵣人間崱ッ崗峼受け峉結果岝臓器峬峁岹峙検査結果
峘異常ق要治療嵣要精密検査嵣ڭ年以内峘要再検査峼
いい峨峃ك峼指摘岿島峉岽峒

⋈医師峘診察峘結果岝定期的峔診察検査峼受け峵峲う指摘
岿島峉岽峒

嵣告知日峲峴過去５年以内峕岝病気や崙崔峑岣継続峁峐７日以上岤
峘入院峼峁峉岽峒岝峨峉峙手術峼受け峉峴峃峃峫峳島峉岽峒岶あ峴峨峃岵岞

岾回答

峙 い

いいえ

峙 い

いいえ

岾確認い峉峊岹事項

岣峙い岤峘方峙岾加入
い峉峊け峨峅峽岞

峎以上岣峙い岤峘方峙ڭ
岾加入

い峉峊け峨峅峽

峘内容峼再度岾確認峘うえ岝告知日峘岾記入峒岾署名峼岴願い峁峨峃岞ڭ

損害保険崠ャパン株式会社 宛

年 月 日
告知日ق岾記入日ك

被保険者
本人署名

※被保険者岾本人岶岾署名岹峊岿い

★ڭ

ڮ

告知峁峐い峉峊い峉内容峘岾確認峘峉峫岝本書面峼コ崼嵤峘うえ保管峁峐岹峊岿い岞告知峁峐い峉峊い峉内容峼岾確認岿島峵場合峙岝損保崠ャパン峨峑岾連絡岹峊岿い岞

が峽
悪性新生物岝肉腫岝白血病岝悪性嵒ンパ腫岝
骨髄腫岝悪性黒色腫等峼含峪悪性しゅよう岝
神経内分泌腫瘍岝GISTق消化管間質腫瘍ك

上皮内が峽 上皮内新生物岝CIS岝CIN3岝
子宮頸部高度異形成

※岣岶峽岤岝岣上皮内岶峽岤峕含峫峐告知い峉峊岷峉い病気峘例

今峨峑峕岣岶峽岤峨峉峙岣上皮内岶峽岤峒医師峕診断岿島峉岽峒峙あ峴峨峃岵岞

令和
本告知事項峙岝私岶自峳記入峁峉峬峘峑あ峴岝事実峕相違あ峴峨峅峽岞
事実峕相違峁峐い峉場合峙岝岾契約岶解除峒峔峍峉峴岝保険金峘支払い峼受け峳島
峔岹峔峍峉峴峁峐峬異議峼申峁立峐峨峅峽岞
峨峉岝パン崽嵔ッ崰峕記載峘岣告知峘大切岿峕峎い峐峘岾説明岤峘内容峕峎い峐確認嵣
同意峁岝峔峳峝峕告知書峘裏面峘岣告知書峘個人情報峘取扱い峕関峃峵事項岤峼
確認峁岝損保崠ャパン岶必要峔範囲峕岴い峐個人情報峼取得嵣利用嵣提供峃峵岽峒
峕岝申込人ق加入者ك岝告知者岝被保険者峒峬峕同意峁峨峃岞

証券番号：

PM210177 



新団体医療保険嵣岶峽補償
告知書峘個人情報峘取扱いに関する事項

損保崠ャパン峙岝岽峘告知書峕記載岿島峉個人情報峼岝保険引受嵣支払い峘判断岝本契約峘履行岝等峼行う岽峒ق以下岝岣当社業務岤峒言
い峨峃岞ك峕利用峁峨峃岞峨峉下記⋇岴峲峝⋈岝当社業務上必要峒峃峵範囲峑岝取得嵣利用嵣提供峼行い峨峃岞
⋇損保崠ャパン岶岝当社業務峘峉峫峕岝業務委託先ق保険代理店峼含峩峨峃岞ك岝保険仲立人岝医療機関岝保険金峘請求嵣支払い峕関
峃峵関係先岝等峕提供峼行い岝峨峉峙岽島峳峘者岵峳提供峼受け峵岽峒岶あ峴峨峃岞峔岴岝岽島峳峘者峕峙外国峕あ峵事業者等峼含峩峨峃岞
⋈損保崠ャパン岶岝再保険契約峘締結や再保険金等峘受領峘峉峫峕岝国内外峘再保険会社等峕提供峼行う岽峒ق再保険会社等岵峳他
峘再保険会社等峢峘提供峼含峩峨峃岞ك岶あ峴峨峃岞
峔岴岝保健医療等峘セン崟崮崋崾情報ق人種岝信条岝社会的身分岝病歴岝犯罪峘経歴岝犯罪被害事実等峘要配慮個人情報峼含峩峨
峃岞ك峘利用目的峙岝法令等峕従い岝業務峘適切峔運営峘確保峇峘他必要峒認峫峳島峵範囲峕限定峁峨峃岞
損保崠ャパン峘個人情報峘取扱い峕関峃峵詳細ق国外在住者峘個人情報峼含峩峨峃岞ك峕峎い峐峙損保崠ャパン公式崎崏崾崝崌崰
峼岾覧岹峊岿峵岵岝募集文書掲載峘取扱代理店峨峉峙損保崠ャパン営業店峨峑岴問い合わ峅ك/https://www.sompo-japan.co.jpق
願い峨峃岞

正しく告知し峐い峉峊くこ峒峙大変重要峑す岞
告知峁峐い峉峊い峉内容峕峁峉岶峍峐岝岴引受け峘可否岶決峨峴峨峃岞
嵣正峁岹告知峁峐い峉峊岷峨峅峽峒岝岾契約峼解除峃峵岽峒や岝保険金峼岴支払い峑岷峔い
岽峒岶あ峴峨峃岞

嵣告知書峙岝記入例峼岾確認い峉峊岷峔岶峳岝必峄被保険者ق保険峘対象峒峔峳島峵
方ك岾本人岶事実峼岣あ峴峘峨峨峕岤岣正確峕岤岣峬島峔岹岤岾記入ق告知ك岹峊岿い岞

嵣特峕岾注意い峉峊岷峉い事項峕峎い峐峙岝健康状態峕関峃峵告知書峕掲載峁峐い峨峃
峘峑岾確認岹峊岿い岞

質問事項

ك1ق

ك2ق

岾回答

峙 い

いいえ

峙 い

いいえ

岾確認い峉峊岹事項

岣峙い岤峘方峙岾加入
い峉峊け峨峅峽岞

峎以上岣峙い岤峘方峙ڭ
岾加入

い峉峊け峨峅峽

峘内容峼再度岾確認峘うえ岝告知日峘岾記入峒岾署名峼岴願い峁峨峃岞ڭ

年 月 日

告知日ق岾記入日ك

被保険者
本人署名

※被保険者岾本人岶岾署名岹峊岿い

ڮ

記入例

以下峘質問事項峕岾回答岹峊岿い
岣峙い岤峘方峙矢印峕従い岝説明峼岾確認岹峊岿い岞
質問事項峢峘岾回答岶峃峣峐岣いいえ岤峘方峙
岾加入い峉峊け峨峃岞ڭ★
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損保 太郎

訂正峼峃峵場合峙岝訂正箇所峼二重線峑抹消峁岝抹消線峕重峗峐告知者峘訂正署名峨峉峙
訂正印岶必要峑峃岞修正液や重峗書岷峑峘訂正峙峑岷峨峅峽岞

お申込峩前に再度確認く峊さい岞
嵣告知書峕岾記入漏島峙あ峴峨峅峽岵？
嵣告知日峙岾記入い峉峊い峐峨峃岵？
嵣告知書峕被保険者ق保険峘対象峒峔峵方ك岾本人岶
署名峼い峉峊い峐い峨峃岵？

嵣岣岾加入峕際峁峐岝特峕注意い峉峊岷峉い岽峒ق注意喚起
情報峘岾説明ك岤峙岾確認い峉峊岷峨峁峉岵？

下記峘質問峕岴答え岹峊岿い岞ق一部峘岣病気嵣崙崔岤峕峎い峐峙
告知峘対象外峒峔峴峨峃岞詳峁岹峙裏面峘岧別表岨峼岾参照岹峊岿い岞ك

嵣告知日岵峳過去گ岵月以内峕岝医師峘診断峼受け峉結果岝
服薬嵣治療嵣検査嵣入院嵣手術峼受け峉岽峒岝峨峉峙峃峃峫峳島峉
岽峒岶あ峴峨峃岵岞

嵣告知日岵峳過去ڮ年以内峕以下峘い峄島岵峕該当峁峉岽峒岶
あ峴峨峃岵岞

⋇健康診断嵣人間崱ッ崗峼受け峉結果岝臓器峬峁岹峙検査結果
峘異常ق要治療嵣要精密検査嵣ڭ年以内峘要再検査峼
いい峨峃ك峼指摘岿島峉岽峒

⋈医師峘診察峘結果岝定期的峔診察検査峼受け峵峲う指摘
岿島峉岽峒

嵣告知日峲峴過去５年以内峕岝病気や崙崔峑岣継続峁峐７日以上岤
峘入院峼峁峉岽峒岝峨峉峙手術峼受け峉峴峃峃峫峳島峉岽峒岶あ峴峨峃岵岞

今峨峑峕岣岶峽岤峨峉峙岣上皮内岶峽岤峒医師峕診断岿島峉岽峒峙あ峴峨峃岵岞
※岣岶峽岤岝岣上皮内岶峽岤峕含峫峐告知い峉峊岷峉い病気峘例

が峽
悪性新生物岝肉腫岝白血病岝悪性嵒ンパ腫岝
骨髄腫岝悪性黒色腫等峼含峪悪性しゅよう岝
神経内分泌腫瘍岝GISTق消化管間質腫瘍ك

上皮内が峽 上皮内新生物岝CIS岝CIN3岝
子宮頸部高度異形成

別表

消化器嵣口腔
峘病気等

呼吸器峘
病気等

運動器峘
病気等

目嵣耳
峘病気等

代謝嵣免疫
峘病気等

循環器
峘病気等

泌尿嵣生殖器
峘病気等

皮膚峘
病気等

感染症
寄生虫病

女性峘
病気等

崙崔

嵣峇けいヘ嵓ニ崊嵣痔嵣虫垂炎ق盲腸ك嵣慢性便秘
嵣口内炎嵣舌炎嵣手術峼峁峐い峔い胆石症
岧以下注ڭ岨
嵣A型肝炎قA型峒確定峑岷峐い峵峬峘峕限峴峨峃ك
嵣胃炎嵣胃崓タ嵓嵣胃酸過多嵣急性腸炎嵣急性大腸炎
岧以下注ڮ岨
嵣胃潰瘍嵣十二指腸潰瘍

嵣峆峽峇岹嵣急性気管支炎嵣急性咽頭炎
嵣急性峢峽峒う炎嵣慢性峢峽峒う炎嵣峢峽峒う肥大
嵣崊崯ノ崌崱嵣上気道炎嵣副鼻腔炎ق峋岹峘う症ك
嵣鼻炎嵣花粉症

嵣関節炎嵣四十肩嵣五十肩嵣崔ン崘嵒崒ン嵣腱鞘炎
嵣脊柱側弯症嵣先天性股関節脱臼嵣崒崡崘ッ崱病
嵣変形性関節症嵣後縦靭帯骨化症嵣脊柱管狭窄症
嵣坐骨神経痛嵣椎間板ヘ嵓ニ崊嵣腰椎峃峣峴症
嵣腰椎分離症

嵣糖尿病嵣痛風嵣高尿酸血症
嵣脂質異常症ق高脂血症ك嵣関節嵒崎マチ
嵣急性嵒崎マチ熱岧注ڭ岨

嵣崰嵑コ嵤マ嵣結膜炎嵣角膜炎嵣白内障
嵣外耳炎嵣急性中耳炎

嵣不整脈嵣心房細動嵣期外収縮嵣徐脈嵣頻脈嵣心雑音
嵣狭心症嵣心筋梗塞嵣心臓弁膜症嵣心肥大嵣高血圧症

嵣遊走腎嵣腎下垂嵣尿管結石嵣腎臓結石嵣膀胱結石
嵣尿道結石嵣膀胱炎嵣尿道炎嵣腎峘う胞岧注گ岨

嵣水虫嵣い峽岷峽嵣峉峪峁嵣白峅峽嵣峉岽嵣わ岷岶嵣う岴峘峫
嵣いぼ嵣あ峅峬嵣峕岷峝嵣峁峬やけ嵣峒峝峜嵣湿疹嵣接触皮膚炎
嵣崊崰崼嵤性皮膚炎嵣峂峽峨峁峽嵣帯状疱疹嵣ヘ嵓ペ崡

嵣妊娠嵣子宮外妊娠嵣子宮下垂嵣子宮脱嵣妊娠中毒症
嵣悪阻嵣産峂峱岹熱嵣前置胎盤嵣胎盤早期剥離嵣死産
嵣切迫早産嵣切迫流産嵣早産嵣流産嵣帝王切開嵣不妊症
嵣更年期障害
嵣崌ン崽嵓崐ン崞嵣岵峆嵣水ぼう峇う嵣風峁峽嵣峙峁岵
嵣回虫嵣岸峱う虫症
嵣全峐峘崙崔ق峉峊峁岝外傷岶原因峒特定峑岷峵
場合峕限峴峨峃ك

岧注ڭ岨治療内容峕関係峔岹岝現在完治峁峐い峵場合峕限峴岝告知峘対象外峒峔峴峨峃岞
岧注ڮ岨入院嵣手術峼行わ峄峕治療峁岝現在完治峁峐い峵場合峕限峴岝告知峘対象外峒峔峴峨峃岞
岧注گ岨健康診断嵣人間崱ッ崗峕峲峍峐発見岿島峉峬峘峑岝要治療峒峘指摘峼受け峐い峔い
峬峘峕限峴岝告知峘対象外峒峔峴峨峃岞
※一覧表掲載峘病気等峕該当峃峵岵否岵岶わ岵峳峔い等岾不明峔点峙岝営業課支社峕岾照会岹峊岿い岞

令和
本告知事項峙岝私岶自峳記入峁峉峬峘峑あ峴岝事実峕相違あ峴峨峅峽岞
事実峕相違峁峐い峉場合峙岝岾契約岶解除峒峔峍峉峴岝保険金峘支払い峼受け峳島
峔岹峔峍峉峴峁峐峬異議峼申峁立峐峨峅峽岞
峨峉岝パン崽嵔ッ崰峕記載峘岣告知峘大切岿峕峎い峐峘岾説明岤峘内容峕峎い峐確認嵣
同意峁岝峔峳峝峕告知書峘裏面峘岣告知書峘個人情報峘取扱い峕関峃峵事項岤峼
確認峁岝損保崠ャパン岶必要峔範囲峕岴い峐個人情報峼取得嵣利用嵣提供峃峵岽峒
峕岝申込人ق加入者ك岝告知者岝被保険者峒峬峕同意峁峨峃岞


