
産業医傷害保険䛾䛤案ෆ

௧和䠑ᖺ䠒᭶䠍日保険責任開始
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㸦ཷ付時間 㸸平日の午前㸷時から午後㸳時まで㸧

䛆商品改定䛾䛤案ෆ䛇

2022ᖺ10᭶1日௨降䛻満期䜢迎え䜛䛤契約䜘䜚普通傷害保険䛾㈍売䜢終了䛧䚸傷害総合保険䜈移行䛥䛫䛶い䛯䛰䛟䛣䛸䛻䛺䜚

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



－ 傷害総合保険䠄就業中䛾䜏䛾༴険補償特約セッ䝖䠅䠉

௧和䠑ᖺ䠒᭶䠍日保険責任開始

䠍䠊被保険者䠄保険䛾対象䛸䛺䜛方䠅
産業医䜢委嘱䛥䜜䛯医師
䠄長㔝県医師会会員䛷あ䜛䛣䛸䠅

䠎䠊対象䛸䛺䜛主䛺事故例
産業医活動中䛾事故䠄通勤途ୖ䛾事故䜢含䜏䜎䛩䚹䠅
例䠅䞉健康診断中䛻火災䛜Ⓨ生䛧䜿䜺䞉火傷䜢䛧䛯䚹
䞉産業医療活動䛻行䛟途中䛻運転䛧䛶い䛯車䛜衝突䛧䜿䜺䜢䛧䛯䚹
䞉職場巡視中䛻足䜢䛩䜉䜙䛫䛶転倒䛧䜿䜺䜢䛧䛯䚹 䛺䛹

䠏䠊䛣䛾䝥䝷ン䛾䠐䛴䛾特色
䐟䛚事中䛾事故䛾補償制度䛸䛧䛶
産業医䛸䛧䛶䛾䛚事䛻ᚑ事中不慮䛾事故䠄急激䛛䛴偶然䛺外来䛾事故䜢いい䜎䛩䚹௨ୗྠ様䛸䛧䜎䛩䚹䠅
䛻あわ䜜䛶㈇傷䛧䛯䜚䚸死亡䛥䜜䛯場合䛾補償制度䛸䛧䛶皆䛥䜎䜢䜺䞊䝗䛧䜎䛩䚹健康保険䚸生命保険給付
䛾᭷無䛻関わ䜙䛪䛚支払い䛜䛷䛝䜎䛩䚹

䐠入院䚸通院䛾場合䛷䜒䛚支払対象䛸䛺䜚䜎䛩䚹
不慮䛾事故䛻䜘䛳䛶死亡䛥䜜䛯䜚䚸後遺㞀害䜢被䛳䛯時䛿䜒䛱䜝䜣䚸入院䚸通院䛥䜜䛯場合䛷䜒初日䛛䜙䛚
支払い䛾対象䛸䛺䜚䜎䛩䛾䛷安心䛷䛩䚹

䐡ప廉䛺保険料
就業中䛾༴険䛾䜏䜢補償䛾対象䛻䛧䛶い䜎䛩䛾䛷䚸保険料䛜安䛟䛺䛳䛶い䜎䛩䚹
䜎䛯䚸団体割引䛜適用䛥䜜䚸䛥䜙䛻安䛟䛺䛳䛶い䜎䛩䚹

䐢䛤加入手⥆䛝䛿非常䛻簡単
健康診断䛾必要䜒䛺䛟䚸䛤加入手⥆䛝䛿ᖺ䠍回䛷非常䛻簡単䛷䛩䚹

䠐䠊保険金㢠䛸保険料䠄䠍口あ䛯䜚䠅 䠄保険期間䠍ᖺ䞉職種⣭ูA⣭䞉団体割引䠎䠌％䞉就業中䛾䜏䛾༴険補償特約䞉熱中症༴険補償特約セッ䝖䠅

䠑䠊加入方法
䐟産業医団体傷害保険加入申込書䛻必要事項䜢䛤グ入䛾うえ䚸௧和䠑ᖺ䠑᭶䠎日䜎䛷䛻郡市医師会あ䛶䛻
䛤㏦付䛟䛰䛥い䚹

䐠保険期間䛿௧和䠑ᖺ䠒᭶䠍日午後䠐時䛛䜙௧和䠒ᖺ䠒᭶䠍日午後䠐時䜎䛷䛸䛺䜚䜎䛩䚹
䐡保険証券䛿個ู䛻Ⓨ行䛧䜎䛫䜣䛜後日加入者証䜢㏦付䛥䛫䛶い䛯䛰䛝䜎䛩䚹
䛺䛚䚸䠎䛛᭶䜢経過䛧䛶䜒加入者証䛜届䛛䛺い場合䛿損保䝆䝱䝟ン䜎䛷䛤照会䛟䛰䛥い䚹
䠆保険金䛾䛚支払方法等㔜要䛺事項䛿䚸ḟ䝨䞊䝆௨降䛻グ載䛥䜜䛶い䜎䛩䛾䛷䚸必䛪䛤参照䛟䛰䛥い䚹

一時払保険料 䠐䠈䠌䠌䠌 䠆䠎口䜎䛷䛤加入䛷䛝䜎䛩䚹

※手術䜢ཷ䛡䛯場合䚸手術保険金䠄入院中䛾手術䠖入院保険金日㢠䛾䠍䠌倍䚸外来䛾手術䠖入院保険金日㢠䛾䠑倍䠅䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹
䛯䛰䛧1回䛾事故䛻䛴䛝䠍回䛾手術䛻䛛䛞䜚䜎䛩䚹䛺䛚䠍回䛾事故䛻基䛵䛟䜿䜺䛻対䛧䛶䚸入院中䛻ཷ䛡䛯手術䛸外来䛷ཷ䛡䛯手術䛜
あ䛳䛯場合䛿䚸入院保険金日㢠䠍䠌倍䛾䜏䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹

● ᮏ保険料䛿䚸産業医䛸䛧䛶䛾活動ண定日数䛜䚸ᖺ間䠓日௨ෆ䛸䛧䛶算出䛥䜜䛶い䜎䛩䚹
● 中途加入䛥䜜䜛場合䛻䜒䚸ᖺ間活動ண定日数䛜䠓日௨ෆ䛾場合䚸保険料䛿䠐䠈䠌䠌䠌䛸䛺䜚䜎䛩䚹

補償ෆ容 保険金㢠

死亡䞉後遺㞀害保険金㢠 䠐䠈䠌䠌䠌万

入院保険金㢠日㢠 䠎䠌䠈䠌䠌䠌

通院保険金㢠日㢠 䠍䠌䠈䠌䠌䠌



䛣䛾保険䛾あ䜙䜎䛧䠄契約概要䛾䛤ㄝ明䠅

䕔商品䛾組䜏 䠖 䛣䛾商品䛿傷害総合保険普通保険約款䛻各種特約䜢セッ䝖䛧䛯䜒䛾䛷䛩䚹
䕔保険契約者 䠖 一般社団法人長㔝県医師会
䕔保険期間 䠖 ௧和䠑ᖺ䠒᭶䠍日午後4時䛛䜙1ᖺ間䛸䛺䜚䜎䛩䚹
䕔申込締ษ日 䠖 ௧和䠑ᖺ䠑᭶䠎日(火)(郡市医師会必着)
䕔引ཷ条件(保険金㢠等)䚸保険料䚸保険料払込方法等 䠖 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 䠖 長㔝県医師会員䛷あ䜛産業医
●被保険者 䠖 長㔝県医師会員䛷あ䜛産業医 *被保険者ᮏ人䛾䜏䛜保険䛾対象䛸䛺䜚䜎䛩䚹
●䛚支払方法 䠖 現金集金(一時払)䛸䛺䜚䜎䛩䛾䛷䚸募集締ษ日䜎䛷䛻郡市医師会䜎䛷䛚支払い䛟䛰䛥い䚹
●䛚手⥆方法 䠖 ୗ表䛾䛸䛚䜚必要書類䛻䛤グ入䛾うえ䚸郡市医師会あ䛶䛻䛤㏦付䛟䛰䛥い䚹

※䛂前ᖺ䛸条件䜢変更䛧䛶加入䜢行う場合䛃䛻䛿䚸⥅⥆前䛾職業䞉職種䛻変更䛜必要䛺場合䜢含䜏䜎䛩䚹
䠄注䠅䛤契約䛾保険料䜢算出䛩䜛㝿や保険金䜢䛚支払い䛩䜛㝿䛾㔜要䛺項目䛷あ䜛職種⣭ู䛿䚸職種⣭ู表䜢䛤確認䛟䛰䛥い䚹

●中途加入 䠖 保険期間䛾中途䛷䛾䛤加入䛿随時䚸ཷ付䜢䛧䛶い䜎䛩䚹そ䛾場合䛾保険期間䛿䚸䛚手⥆完了日翌日䛛䜙௧和䠒ᖺ䠒᭶䠍日午後䠐時䜎䛷
䛸䛺䜚䜎䛩䚹保険料䛿郡市医師会䜎䛷䛚振込䜏䛟䛰䛥い䚹

●中途脱㏥ 䠖 䛣䛾保険䛛䜙脱㏥(解約)䛥䜜䜛場合䛿䚸ྲྀ扱௦理店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ḟᖺ度௨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䠍䠌ྡ䜢ୗ回䛳䛯場合䛿䚸䛣䛾団体契約䛿成立䛧䜎䛫䜣䛾䛷䛤了ᢎ䛟䛰䛥い䚹

䕔満期返䜜い金䞉契約者配当金 䠖 䛣䛾保険䛻䛿䚸満期返䜜い金䞉契約者配当金䛿あ䜚䜎䛫䜣䚹

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外䛾被保険者䠄保険䛾対象䛸䛺䜛方䚹௨ୗྠ様䛸䛧䜎䛩䚹䠅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

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䚸急激䛛䛴偶然䛺外来䛾事故(௨ୗ䛂事故䛃䛸いい䜎䛩䚹)䛻䜘䜚䜿䜺㻔※㻝㻕 㻔※㻞㻕䜢䛥䜜䛯場合䛻䚸保険金䜢䛚支払い䛧
䜎䛩䚹
㻔※㻝㻕身体外部䛛䜙᭷毒䜺䝇䜎䛯䛿᭷毒物質䜢偶然䛛䛴一時䛻吸入䚸吸引䛧䛯場合䛻急激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 䛂熱中症༴険補償特約䛃䛜セッ䝖䛥䜜䛶い䜎䛩䛾䛷䚸日射䜎䛯䛿熱射䛻䜘䜛身体䛾㞀害䜒䛚支払い䛾対象䛸䛺䜚䜎䛩䚹
㻔※㻞㻕就業中䛾䜏䛾༴険補償特約䛜セッ䝖䛥䜜䛶い䜎䛩䛾䛷䚸被保険者䛜そ䛾職業䜎䛯䛿職務(事業所䛷産業医䛸䛧䛶業務)䛻ᚑ事䛧䛶い䜛間(通勤途ୖ䜢含
䜏䜎䛩䚹)䛻被䛳䛯䜿䜺䛻䛛䛞䜚䚸保険金䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹

(注)保険期間䛾開始時䜘䜚前䛻Ⓨ生䛧䛯事故䛻䜘䜛䜿䜺䛻対䛧䛶䛿䚸保険金䜢䛚支払い䛷䛝䜎䛫䜣䚹

䛂急激䛛䛴偶然䛺外来䛾事故䛃䛻䛴い䛶
䕔䛂急激䛃䛸䛿䚸突Ⓨ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
䕔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
䕔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
䠄注䠅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

䛤加入対象者 䛚手⥆方法

新規加入者䛾皆䛥䜎 添付䛾䛂加入申込書䛃䛻必要事項䜢䛤グ入䛾うえ䚸䛤提出䛟䛰䛥い䚹

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 添付䛾䛂加入申込書䛃䛻必要事項䜢䛤グ入䛾うえ䚸䛤提出䛟䛰䛥い䚹

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 ※

変更後䛾ෆ容䜢グ載䛧䛯䛂加入申込書䛃䜢䛤提出䛟䛰䛥い䚹

⥅⥆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医師会䛻䛤照会䛟䛰
䛥い䚹
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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帯び䛯状態䛷䛾運転
䜎䛯䛿麻薬等䛻䜘䜚正常䛺運転䛜䛷䛝䛺い
䛚そ䜜䛜あ䜛状態䛷䛾運転
䐢脳疾患䚸疾病䜎䛯䛿心⚄喪失
䐣妊娠䚸出産䚸早産䜎䛯䛿流産
䐤外科的手術そ䛾䛾医療処置
䐥戦த䚸外国䛾武力行使䚸暴動䠄䝔䝻行Ⅽ䠄※㻝䠅䜢
除䛝䜎䛩䚹䠅䚸核燃料物質等䛻䜘䜛䜒䛾
䐦地震䚸噴火䜎䛯䛿䛣䜜䜙䛻䜘䜛津波
䠄天災༴険補償特約䜢セッ䝖䛧䛺い場合䠅
䐧頸䠄䛡い䠅部症候群䠄いわゆ䜛䛂䜐䛱う䛱症䛃䠅䚸
腰痛等䛷医学的覚所見䠄※㻞䠅䛾䛺い䜒䛾
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Ⓩ䜛壁䛾高䛥䛜䠑ｍ䜢超え䜛
䝪䝹䝎䝸ン䜾䚸航空機操縦䠄職務䛸䛧䛶操縦
䛩䜛場合䜢除䛝䜎䛩䚹䠅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䚸興行䠄䛣䜜䜙䛻準䛪䜛䜒䛾䛚䜘び練習
䜢含䜏䜎䛩䚹䠅䛾間䛾事故

䛺䛹
䠄※䠍䠅 䛂䝔䝻行Ⅽ䛃䛸䛿䚸政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帯䛩䜛䜒䛾䛜そ
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

䠄※䠎䠅 䛂医学的覚所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所見䜢いい䜎䛩䚹
௨ୗྠ様䛸䛧䜎䛩䚹

死亡
保険金

後遺㞀害
保険金

入院
保険金

事故䛻䜘䜚䜿䜺䜢䛥䜜䚸入院䛥䜜䛯場合䚸入院日数䛻対䛧1,000日䜢限度䛸䛧䛶䚸䠍日䛻䛴䛝
入院保険金日㢠䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹

事故䛻䜘䜚䜿䜺䜢䛥䜜䚸事故䛾Ⓨ生䛾日䛛䜙そ䛾日䜢含䜑䛶180日௨ෆ䛻後遺㞀害䛜生䛨
䛯場合䚸そ䛾程度䛻応䛨䛶死亡䞉後遺㞀害保険金㢠䛾䠐％～100％䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹䛯
䛰䛧䚸䛚支払い䛩䜛後遺㞀害保険金䛾㢠䛿䚸保険期間䜢通䛨䚸死亡䞉後遺㞀害保険金㢠䜢
限度䛸䛧䜎䛩䚹

事故䛻䜘䜚䜿䜺䜢䛥䜜䚸事故䛾Ⓨ生䛾日䛛䜙そ䛾日䜢含䜑䛶180日௨ෆ䛻死亡䛥䜜䛯場合䚸
死亡䞉後遺㞀害保険金㢠䛾全㢠䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹䛯䛰䛧䚸䛩䛷䛻後遺㞀害保険金䜢䛚支
払い䛧䛶い䜛場合䛿䚸そ䛾金㢠䜢差䛧引い䛶䛚支払い䛧䜎䛩䚹

死亡保険金䛾㢠䠙死亡䞉後遺㞀害保険金㢠䛾全㢠

後遺㞀害保険金䛾㢠䠙死亡䞉後遺㞀害保険金㢠 × 後遺㞀害䛾程度䛻応䛨䛯割合
䠄䠐％～100％䠅

手術
保険金

通院
保険金

事故䛻䜘䜚䜿䜺䜢䛥䜜䚸そ䛾䜿䜺䛾治療䛾䛯䜑䛻病院䜎䛯䛿診療所䛻䛚い䛶䚸௨ୗ䐟䜎䛯
䛿䐠䛾い䛪䜜䛛䛾手術䜢ཷ䛡䛯場合䚸手術保険金䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹䛯䛰䛧䚸1事故䛻䛴
䛝1回䛾手術䛻䛛䛞䜚䜎䛩䚹
䛺䛚䚸䠍事故䛻基䛵䛟䜿䜺䛻対䛧䛶䚸入院中䛚䜘び外来䛷手術䜢ཷ䛡䛯䛸䛝䛿䚸䠘入院中䛻
ཷ䛡䛯手術䛾場合䠚䛾手術保険金䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹
䐟公的医療保険制度䛻䛚䛡䜛医科診療報酬Ⅼ数表䛻䚸手術料䛾算定対象䛸䛧䛶列挙䛥
䜜䛶い䜛手術䠄※䠍䠅

䐠先進医療䛻ヱ当䛩䜛手術䠄※䠎䠅

䠄※䠍䠅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び授動術䚸抜歯手術

䠄※䠎䠅先進医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

事故䛻䜘䜚䜿䜺䜢䛥䜜䚸通院䛥䜜䛯場合䚸事故䛾Ⓨ生䛾日䛛䜙そ䛾日䜢含䜑䛶1,000日௨
ෆ䛾通院日数䛻対䛧䚸90日䜢限度䛸䛧䛶䚸䠍日䛻䛴䛝通院保険金日㢠䜢䛚支払い䛧䜎䛩䚹
䛯䛰䛧䚸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通院保険金䜢䛚支払
い䛧䜎䛫䜣䚹

䠄注䠍䠅通院䛥䜜䛺い場合䛷あ䛳䛶䜒䚸骨折䚸脱臼䚸靭帯損傷等䛾䜿䜺䜢䛥䜜䛯部䠄脊柱䚸
肋骨䚸胸骨䚸長管骨等䠅䜢固定䛩䜛䛯䜑䛻医師䛾指示䛻䜘䜚䜼䝥䝇等䠄※䠅䜢常時装
着䛧䛯䛸䛝䛿そ䛾日数䛻䛴い䛶通院䛧䛯䜒䛾䛸䜏䛺䛧䜎䛩䚹

䠄※䠅䜼䝥䝇䚸䜼䝥䝇䝅䞊ネ䚸䜼䝥䝇䝅䝱䞊䝺䚸䝅䞊ネそ䛾䛣䜜䜙䛸ྠ程度䛻固定䛩䜛䛣䛸
䛜䛷䛝䜛䜒䛾䜢いい䚸胸部固定帯䚸胸骨固定帯䚸肋骨固定帯䚸軟性䝁䝹セッ䝖䚸
サ䝫䞊䝍䞊等䛿含䜏䜎䛫䜣䚹

䠄注䠎䠅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
䜒䚸㔜複䛧䛶通院保険金䜢䛚支払い䛧䜎䛫䜣䚹

通院保険金䛾㢠䠙通院保険金日㢠× 通院日数䠄事故䛾Ⓨ生䛾日䛛䜙1,000日
௨ෆ䛾90日限度䠅

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

保険金䜢䛚支払い䛷䛝䛺い主䛺場合保険金䛾種類 保険金䜢䛚支払い䛩䜛主䛺場合

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 䠄⥆䛝䠅

入院保険金䛾㢠䠙入院保険金日㢠 × 入院日数䠄1,000日限度䠅

用語 用語䛾定義

䛆先進医療䛇
病院等䛻䛚い䛶行わ䜜䜛医療行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度䛺医療
ᢏ術䜢いい䜎䛩䚹対象䛸䛺䜛先進医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䠄https://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/isei/sensiniryo/kikan.html䠅

䛆通院䛇
病院䜒䛧䛟䛿診療所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医療
器具等䛾ཷ領等䛾䛯䜑䛾䜒䛾䛿含䜏䜎䛫䜣䚹

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

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

用語䛾䛤ㄝ明

保険金㢠䛿䚸高㢠療養費制度等䛾公的保険制度䜢踏䜎え設定䛧䛶䛟䛰䛥い䚹公的保険制度䛾概要䛻䛴䛝䜎䛧䛶䛿䚸金融庁䛾䝩䞊䝮䝨䞊䝆
䠄https://www.fsa.go.jp/ordinary/insurance-portal.html䠅等䜢䛤確認䛟䛰䛥い䚹

そ䛾䛤注意い䛯䛰䛝䛯い䛣䛸



䠏䠊䛤加入後䛻䛚䛡䜛留意事項䠄通知義務等䠅
●加入申込書等グ載䛾職業䜎䛯䛿職務䜢変更䛥䜜䛯場合䠄新䛯䛻職業䛻就䛛䜜䛯場合䜎䛯䛿職業䜢や䜑䜙䜜䛯場合䜢含䜏䜎䛩䚹䠅䛿䚸䛤契約者䜎䛯䛿被
保険者䛻䛿䚸遅滞䛺䛟ྲྀ扱௦理店䜎䛯䛿損保䝆䝱䝟ン䜎䛷䛤通知い䛯䛰䛟義務䠄通知義務䠅䛜あ䜚䜎䛩䚹
䕔変更前䛸変更後䛾職業䜎䛯䛿職務䛻対䛧䛶適用䛥䜜䜛保険料䛻差㢠䛜生䛨䜛場合䛿䚸所定䛾計算䛻䜘䜚算出䛧䛯㢠䜢返還䜎䛯䛿請求䛧䜎䛩䚹
追加保険料䛾䛚支払い䛜䛺䛛䛳䛯場合や䛤通知䛜䛺䛛䛳䛯場合䛿䚸䛤契約䜢解除䛩䜛䛣䛸や䚸保険金䜢削減䛧䛶䛚支払い䛩䜛䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹
䕔䛣䛾保険䛷䛿䚸ୗ欄グ載䛾職業䛻䛴い䛶䛿䚸䛚引ཷ䛡䛾対象外䛸䛧䛶い䜎䛩䚹䛣䛾䛯䜑䚸ୖグ䛻䛛䛛わ䜙䛪䚸職業䜎䛯䛿職務䛾変更䛜生䛨䚸䛣䜜䜙䛾職
業䛻就䛛䜜䛯場合䛿䚸䛤契約䜢解除䛧䜎䛩䛾䛷䚸あ䜙䛛䛨䜑䛤了ᢎ䛟䛰䛥い䚹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
䛶䜒䚸変更䛾事実䛜生䛨䛯後䛻Ⓨ生䛧䛯事故䛻䜘䜛䜿䜺䛻対䛧䛶䛿䚸保険金䜢䛚支払い䛷䛝䜎䛫䜣䚹

䝥䝻䝪䜽サ䞊䚸䝥䝻䝺䝇䝷䞊䚸䝻䞊䝷䞊䝀䞊䝮選手䠄䝺䝣䝸䞊䜢含䜏䜎䛩䚹䠅䚸力士そ䛾䛣䜜䜙䛸ྠ程度䜎䛯䛿そ䜜௨ୖ䛾༴険䜢᭷䛩䜛職業

●加入申込書等グ載䛾ఫ所䜎䛯䛿通知先䜢変更䛥䜜䛯場合䛿䚸遅滞䛺䛟ྲྀ扱௦理店䜎䛯䛿損保䝆䝱䝟ン䜎䛷䛤通知䛟䛰䛥い䚹
●䛤加入ෆ容䛾変更䜢希望䛥䜜䜛場合䛿䚸あ䜙䛛䛨䜑ྲྀ扱௦理店䜎䛯䛿損保䝆䝱䝟ン䜎䛷䛤通知䛟䛰䛥い䚹
䜎䛯䚸䛤加入ෆ容䛾変更䛻伴い保険料䛜変更䛸䛺䜛場合䛿䚸所定䛾計算䛻䜘䜚算出䛧䛯㢠䜢返還䜎䛯䛿請求䛧䜎䛩䚹
●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
䠘被保険者䛻䜘䜛解除請求䠄被保険者㞳脱制度䠅䛻䛴い䛶䠚
●被保険者䛿䚸䛣䛾保険契約䠄そ䛾被保険者䛻係䜛部ศ䛻䛛䛞䜚䜎䛩䚹䠅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
店䜎䛯䛿損保䝆䝱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

䠘㔜大事由䛻䜘䜛解除等䠚
●保険金䜢支払わ䛫䜛目的䛷䜿䜺䜢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そ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

䠘䛾身体㞀害䜎䛯䛿疾病䛾影響䠚
●䛩䛷䛻Ꮡ在䛧䛶い䛯䜿䜺や後遺㞀害䚸病気䛾影響䛺䛹䛻䜘䜚䚸保険金䜢䛚支払い䛩䜛䜿䜺䛾程度䛜㔜䛟䛺䛳䛯䛸䛝䛿䚸そ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

䠐䠊責任開始期
保険責任䛿保険期間初日䛾午後䠐時䛛䜙開始䛧䜎䛩䚹

䠆中途加入䛾場合䛿䚸䛚手⥆䛝完了日翌日䛻保険責任䛜始䜎䜚䜎䛩䚹

䛤加入䛻㝿䛧䛶䚸特䛻䛤注意い䛯䛰䛝䛯い䛣䛸䠄注意喚起情報䛾䛤ㄝ明䠅

䠍䠊䜽䞊䝸ン䜾䜸䝣
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

䠎䠊䛤加入時䛻䛚䛡䜛注意事項䠄告知義務等䠅
●䛤加入䛾㝿䛿䚸加入申込書等䛾グ載ෆ容䛻間違い䛜䛺い䛛十ศ䛤確認䛟䛰䛥い䚹
●加入申込書等䛻䛤グ入い䛯䛰䛟ෆ容䛿䚸損保䝆䝱䝟ン䛜公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䠄※䠅䛻䛴い䛶䚸事実䜢正確䛻䛤回答い䛯䛰䛟義務䠄告知義務䠅䛜あ䜚䜎䛩䚹
䠄※䠅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申込書等䛾グ載事項䛸䛩䜛䛣䛸䛻䜘䛳䛶損保䝆䝱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
䠘告知事項䠚䛣䛾保険䛻䛚䛡䜛告知事項䛿䚸ḟ䛾䛸䛚䜚䛷䛩䚹
★被保険者䛾職業䜎䛯䛿職務
★䛾保険契約等䠄※䠅䛾加入状況
䠄※䠅䛂䛾保険契約等䛃䛸䛿䚸個人用傷害所得総合保険䚸傷害総合保険䚸普通傷害保険䚸家族傷害保険䚸交通事故傷害保険䚸䝣ァ䝭䝸䞊交通傷害保険䚸

積立傷害保険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保険契約䜎䛯䛿共済契約䜢いい䜎䛩䚹
䠆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
䠆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

●死亡保険金䜢䛚支払い䛩䜛場合䛿䚸被保険者䛾法定相⥆人䛻䛚支払い䛧䜎䛩䚹死亡保険金ཷྲྀ人䛻䛴い䛶特定䛾方䜢定䜑䜛場合䛿䚸所定䛾方法䛻䜘
䜚被保険者䛾ྠ意䛾確認手⥆䛝䛜必要䛷䛩䚹



䠒䠊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

䠓䠊中途脱㏥䛸中途脱㏥時䛾返䜜い金等
䛣䛾保険䛛䜙脱㏥䠄解約䠅䛥䜜䜛場合䛿䚸䛤加入䛾窓口䛻䛤連絡䛟䛰䛥い䚹䛺䛚䚸脱㏥䠄解約䠅䛻㝿䛧䛶䚸返䜜い金䛾䛚支払い䛿あ䜚䜎䛫䜣䚹
䠄注䠅䛤加入後䚸被保険者䛜死亡䛥䜜䛯場合䛿䚸そ䛾事実䛜Ⓨ生䛧䛯時䛻そ䛾被保険者䛻係䜛部ศ䛻䛴い䛶䛤契約䛿効力䜢失い䜎䛩䚹

䜎䛯䚸死亡保険金䜢䛚支払い䛩䜛䜉䛝䜿䜺䛻䜘䛳䛶被保険者䛜死亡䛥䜜䛯場合䛻䛚い䛶䚸一時払䛷䛤契約䛾䛸䛝䛿䚸そ䛾保険金䛜支払わ䜜䜛䜉䛝被
保険者䛾保険料䜢返還䛧䜎䛫䜣䚹ヲ䛧いෆ容䛻䛴䛝䜎䛧䛶䛿䚸ྲྀ扱௦理店䜎䛯䛿損保䝆䝱䝟ン䜎䛷䛚問い合䛫䛟䛰䛥い䚹

䠔䠊保険会社破綻時䛾ྲྀ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௨ୗ䛾䛸䛚䜚補償䛥䜜䜎䛩䚹

䠄䠍䠅保険期間䛜䠍ᖺ௨ෆ䛾場合䛿䚸保険金䞉解約返䜜い金等䛾䠔割䜎䛷䠄䛯䛰䛧䚸破綻時䛛䜙䠏䛛᭶䜎䛷䛻Ⓨ生䛧䛯事故䛻䜘䜛保険金䛿全㢠䠅䛜補償
䛥䜜䜎䛩䚹

䠄䠎䠅保険期間䛜䠍ᖺ䜢超え䜛場合䛿䚸保険金䞉解約返䜜い金等䛾䠕割䠄注䠅䜎䛷䛜補償䛥䜜䜎䛩䚹
䠄注䠅保険期間䛜䠑ᖺ䜢超え䚸主務大臣䛜定䜑䜛率䜘䜚高いண定利率䛜適用䛥䜜䛶い䜛䛤契約䛻䛴い䛶䛿䚸追加䛷引䛝ୗ䛢䛸䛺䜛䛣䛸䛜あ䜚䜎䛩䚹

䠕䠊個人情報䛾ྲྀ扱い䛻䛴い䛶
○保険契約者䠄団体䠅䛿䚸ᮏ契約䛻関䛩䜛個人情報䜢䚸損保䝆䝱䝟ン䛻提供䛧䜎䛩䚹
○損保䝆䝱䝟ン䛿䚸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䝱䝟ン䛾ྲྀ䜚扱う商品䞉各種サ䞊䝡䝇䛾案ෆ䞉提供䚸等䜢行う䛯䜑䛻
ྲྀ得䞉利用䛧䚸そ䛾業務ୖ必要䛸䛩䜛範ᅖ䛷䚸業務委ク先䚸再保険会社䚸等䠄外国䛻あ䜛事業者䜢含䜏䜎䛩䚹䠅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び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医療等䛾
セン䝅䝔䜱䝤情報䠄要配慮個人情報䜢含䜏䜎䛩䚹䠅䛾利用目的䛿䚸法௧等䛻ᚑい䚸業務䛾適ษ䛺運営䛾確保そ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䠄国外在ఫ者䛾個人情報䜢含䜏䜎䛩䚹䠅䛻䛴い䛶䛿損保䝆䝱䝟ン公式䜴䜵䝤サ䜲䝖䠄https://www.sompo-japan.co.jp/䠅
䜢䛤覧䛟䛰䛥䜛䛛䚸ྲྀ扱௦理店䜎䛯䛿損保䝆䝱䝟ン䜎䛷䛚問い合わ䛫願い䜎䛩䚹
申込人䠄加入者䠅䛚䜘び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

䠑䠊事故䛜䛚䛝䛯場合䛾ྲྀ扱い
●事故䛜Ⓨ生䛧䛯場合䛿䚸䛯䛰䛱䛻損保䝆䝱䝟ン䜎䛯䛿ྲྀ扱௦理店䜎䛷䛤通知䛟䛰䛥い䚹事故䛾Ⓨ生䛾日䛛䜙そ䛾日䜢含䜑䛶䠏䠌日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䝱䝟ン䛜求䜑䜛䜒䛾䜢提出䛧䛶䛟䛰䛥い䚹

( ※ )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
䠄注䠍䠅事故䛾ෆ容䜎䛯䛿䜿䜺䛾程度等䛻応䛨䚸ୖグ௨外䛾書類䜒䛧䛟䛿証拠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
䠄注䠎䠅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䝱䝟ン所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所定䛾手⥆䛝䛜完了䛧䛯日䛛䜙そ䛾日䜢含䜑䛶䠏䠌日௨ෆ䛻䚸損保䝆䝱䝟ン䛜保険金䜢䛚支払い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䛺場合䛿䚸損保䝆䝱䝟ン䛿確認䛜必要䛺事項䛚䜘びそ䛾確認䜢終え
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䝱䝟ン䜎䛷䛚問い合わ䛫䛟䛰䛥い䚹

●䜿䜺䜢䛥䜜䛯場合等䛿䚸䛣䛾保険௨外䛾保険䛷䜒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䝱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

傷害䛾程度䚸保険䛾対象䛾価㢠䚸損害䛾㢠䚸損害䛾程度䛚䜘
び損害䛾範ᅖ䚸復旧䛾程度等䛜確認䛷䛝䜛書類

䐟被保険者䛾身体䛾傷害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

死亡診断書䠄写䠅䚸死体検案書䠄写䠅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䠄写䠅䚸運転免許証䠄写䠅䚸䝺ン䝖䝀ン䠄写䠅䚸所得䜢証明䛩䜛書
類䚸休業損害証明書䚸源泉徴票 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面䠄写䠅䚸被害品明細書 䛺䛹

䐡

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

損保䝆䝱䝟ン䛜支払う䜉䛝保険金䛾㢠䜢算出䛩䜛䛯䜑䛾書類

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

売買契約書䠄写䠅䚸保証書 䛺䛹

ྠ意書 䛺䛹

示談書䠄※䠅䚸ุ決書䠄写䠅䚸調停調書䠄写䠅䚸和解調書䠄写䠅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

䐤

䐥

䐢

䐣

必要䛸䛺䜛書類

事故日時䞉事故原因䛚䜘び事故状況等䛜確認䛷䛝䜛書類

必要書類䛾例

保険金請求書䛚䜘び保険金請求権者䛜確認䛷䛝䜛書類

䐠

䐟 保険金請求書䚸༳鑑証明書䚸戸籍謄ᮏ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

䛤加入䛻㝿䛧䛶䚸特䛻䛤注意い䛯䛰䛝䛯い䛣䛸䠄注意喚起情報䛾䛤ㄝ明䠅 䠄⥆䛝䠅



●ྲྀ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䛻䛺䜚䜎䛩｡
●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䝱䝟ン公式䜴䜵䝤サ䜲䝖䠄https://www.sompo-japan.co.jp/䠅䛷䛤参照䛟䛰䛥い䠄䛤契約ෆ容䛜
異䛺䛳䛶い䛯䜚䚸公式䜴䜵䝤サ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䠅䚹䛤不明Ⅼ等䛜あ䜛場合䛻䛿䚸ྲྀ扱௦理店䜎䛯䛿損保䝆䝱
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䠎䛛᭶䜢経過䛧䛶䜒加入者証䛜届䛛䛺い場合䛿䚸損保䝆䝱䝟ン䜎䛷䛤照会䛟䛰䛥い䚹

●ྲྀ扱௦理店 一般社団法人 長㔝県医師会
䛈䠏䠔䠌䠉䠔䠑䠓䠍 長㔝市大Ꮠ୕輪䠍䠏䠍䠒番地䠕 TEL 䠌䠎䠒䠉䠎䠍䠕䠉䠏䠒䠌䠌䠄ཷ付時間 䠖ᖹ日䛾午前䠕時䛛䜙午後䠑時䜎䛷䠅

●引ཷ保険会社 損害保険䝆䝱䝟ン株式会社 長㔝支店 長㔝法人支社
䛈䠏䠔䠌䠉䠌䠔䠍䠒 長㔝市୕輪武井䠍䠏䠍䠏䠉䠍䠍 TEL 䠌䠎䠒䠉䠎䠏䠑䠉䠔䠍䠎䠒䠄ཷ付時間 䠖ᖹ日䛾午前䠕時䛛䜙午後䠑時䜎䛷䠅

●指定⣮த解決機関
損保䝆䝱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⣮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䝱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損害保険協会そ䜣䜍䠝ＤＲセン䝍䞊
䛊䝘䝡䝎䜲䝲䝹䛋䠌䠑䠓䠌䠉䠌䠎䠎䠔䠌䠔䠘通ヰ料᭷料䠚
ཷ付時間䠖ᖹ日䛾午前䠕時䠍䠑ศ䛛䜙午後䠑時䜎䛷䠄土䞉日䞉⚃日䞉ᖺᮎᖺ始䛿休業䠅
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䠄https://www.sonpo.or.jp/䠅

●事故䛜起䛣䛳䛯場合䛿䚸䛯䛰䛱䛻損保䝆䝱䝟ン䚸ྲྀ扱௦理店䜎䛯䛿ୗグ事故サ䝫䞊䝖セン䝍䞊䜎䛷䛤連絡䛟䛰䛥い䚹
䛆事故サ䝫䞊䝖セン䝍䞊䛇䠌䠍䠎䠌䠉䠓䠎䠓䠉䠍䠍䠌 (ཷ付時間䠖24時間365日)

問い合わ䛫先 䠄保険会社等䛾相談䞉苦情䞉連絡窓口䠅

䠄SJ22-16889 2023/03/01䠅

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

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度䛤確認䛟䛰䛥い䚹
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

䠏䠊䛚客䛥䜎䛻䛸䛳䛶㔜要䛺事項䠄契約概要䞉注意喚起情報䛾グ載事項䠅䜢䛤確認い䛯䛰䛝䜎䛧䛯䛛䚹

䠎䠊䛤加入い䛯䛰䛟ෆ容䛻誤䜚䛜䛺い䛛䜢䛤確認䛟䛰䛥い䚹

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

䕕職種⣭ู䛿䛤加入い䛯䛰䛟䛤契約䛻䛚い䛶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被保険者䛤ᮏ人䛾䛂職種⣭ู䛃䛿正䛧い䛷䛩䛛䚹

職種⣭ู

䠝⣭

䠞⣭

※㻝 䜸䞊䝖䝔䝇䝍䞊䚸䜸䞊䝖䝞䜲競த選手䚸自転車競த選手䚸自動車競த選手䚸猛獣ྲྀ扱者䠄動物園䛾飼育係䜢含䜏䜎䛩䚹䠅 䚸䝰䞊䝍䞊䝪䞊
䝖競த選手䛾方等䛿ୖ表䛾ศ類䛸保険料䛜異䛺䜚䜎䛩䚹

※㻞 䝥䝻䝪䜽サ䞊䚸䝥䝻䝺䝇䝷䞊䚸力士䚸䝻䞊䝷䞊䝀䞊䝮選手䠄䝺䝣䝸䞊䜢含䜏䜎䛩䚹䠅䛾方等䛻䛴い䛶䛿䛚引䛝ཷ䛡䛷䛝䜎䛫䜣䚹

職業䞉職種

ୗグ௨外

木䞉竹䞉草䞉䛴䜛製品製造作業者䚸漁業作業者䚸建設作業者䠄高所作業䛾᭷無䜢問い䜎䛫䜣䚹䠅 䚸採鉱䞉採石作業者䚸自動車
運転者䠄䝞䝇䞉䝍䜽䝅䞊運転者䚸㈌物自動車運転者等䜢含䜐䛩䜉䛶䛾自動車運転者䠅䚸農林業作業者

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

䜒う一度
䛤確認䛟䛰䛥い䚹

䠍䠊保険商品䛾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

䕕補償䛾ෆ容䠄保険金䛾種類䠅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



一般社団法人ࠉ長野県医師会ࠉ御中

申込人㸦被保険者＝産業医㸧ࠉ◎

ｷ 自 宅 住 所

リ ガ ナ ࣇ

ﾘ 氏ྡࠉࠉ

ﾄ

所 属 郡 市
医 師 会

加入ෆ容ࠉ◎

ﾘ
加 入 口 数

保 険 料

告 知 事 項 あࡿ

産業医傷害保険ࠉ加入申込書

令和ࠉࠉ年ࠉࠉ月ࠉࠉ日

下記ෆ容に࡚産業医傷害保険に加入いたࡋまࠋࡍ

他ࡢ保険契約等㸦※㸧ࡣあࡾまࡍ？

記

ࠊ普通傷害保険ࠊ傷害総合保険ࠊ個人用傷害所得総合保険ࠊࡣ保険契約等ࠖࡢ他ࠕ※
ࠊ積立傷害保険等ࠊァミリー交通傷害保険ࣇࠊ交通事故傷害保険ࠊ家族傷害保険ࠉ
ࡣ保険契約またࡢ他ࡿあ࡛ࡌྠࡀ支払責任࡚ࡋ一部に対ࡣ全部またࡢ保険契約ࡢこࠉ
ࠋࡍ共済契約をいいまࠉ
※申込人㸦加入者㸧࠾よび被保険者ࠊࡣ募集文書またࡣ損保ジャパン公式ࣈ࢙࢘サイト
ࠋࡍまࡋ取扱いにྠ意ࡢ個人情報ࡢ㸦https://www.sompo-japan.co.jp/㸧に掲載ࠉ

〒

ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ

会ࠉ師ࠉ医ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ

口ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ

ࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉࠉ

ࠋࡍ限度࡛ࡀ㸯人㸰口ࡣ申込※ࠉ


