
こんな時、保険金をお支払いします。

長野県医師会会員の皆さまへ ２０２５年６月

団体ゴルファー保険のご案内

ゴルフ中の賠償事故

プレー中に
他人にボー
ルを当てて
しまった！

ゴルフクラブの破損

プレー中に
クラブを
折ってしまっ
た！

ゴルフ中のケガ

練習中に
けがをし
た！

ホールインワン・アルバトロス費用

念願のホール
インワン達成！
（注：お支払いには
条件があります。）

保険期間 ： ２０２５年１０月１５日～２０２６年１０月１５日

募集締切日 ： ２０２５年 ９月１９日(金) 郡市医師会必着

団体割引

20 %20 %

傷害総合保険（ゴルファープラン）

（保険期間1年 ゴルフ中のみの傷害危険補償特約セット 団体割引２０％）

イーグル（Ｅ） コース バーディー（Ｂ） コース

ゴルフ中の賠償責任 １億円 １億円

死亡 ２，０００万円 １，０００万円

後遺障害 上記金額の４％～１００％ 上記金額の４％～１００％

入院日額 ２０，０００円 ２０，０００円

通院日額 １５，０００円 １２，０００円

ゴルフ用品の損害
５０万円 ３０万円

ホールインワン・アルバトロス
１００万円 ５０万円

年払保険料
１８，９２０円 １０，７６０円

ゴルファー自身の
傷害

補償内容／加入コース

手術保険金
入院中の手術：入院保険金日額の１０倍
外来の手術 ：入院保険金日額の５倍

入院中の手術：入院保険金日額の１０倍
外来の手術 ：入院保険金日額の５倍

ご加入コースと保険金額・年払保険料

このご案内は概要を説明したものです。契約内容の詳細やご注意いただき
たい点は団体ゴルファー保険パンフレットにてご案内していますので、左の
ＱＲコードからご参照ください。
（パンフレットをご希望の場合は長野県医師会までご連絡ください。）

（SJ25-03180 2025/06/18）

2023年度以降念願のホールインワンを

達成された先生が４名出ました。

ホールインワン費用として100万円まで加入できるのは、
長野県医師会の団体ゴルファー保険のメリットです。

嬉しい「もしも！」のために、是非ご加入を
ご検討ください。

【改定のご案内】

2025年1月1日以降に保険期間が開始するご契約について、「傷害総合保険の

保険料（または保険金額）および補償内容」の改定を行っています。

更新に際し、改定後の内容にてご案内しますので、必ずパンフレットをご確認

ください。



一般社団法人 長野県医師会 御中 

団体ゴルファー保険(傷害総合保険ゴルファープラン) 新規・変更 申込書 

所属医師会： 

郵便番号： 〒     － 

                               会員住所： 

                               氏   名：                                     

＜１＞新規でお申込みの方 （ご希望のコースに○印をお願いいたします）     申込日    年    月    日 

申込人（加入者）および被保険者は、募集文書または損保ジャパンの公式ウェブサイト（https://www.ｓｏmpo-japan.or.jp）に掲載の個人情報の取扱いに同意し

ます。        

＜他の保険契約等の加入状況＞ 

傷害総合保険、ゴルファー保険等、この保険契約の全部または一部に対して支払い責任が同じである他の保険契約または共済契約に加入されている場合は

下記にご記入ください。 

会社名 保険種類 満期日 

     年    月    日 

保険金額 

                万 

 

＜２＞加入コースを変更する方 

いずれかに○をお願いします。 

現在の加入コース  変更後の加入コース 

イーグルコース  バーディーコース 
⇒ 

イーグルコース  バーディーコース 

１４，５９０円  ８，０００円 １８，９２０円  １０，７６０円 

 

＜３＞継続されない方 

郡市医師会にお申し出ください。                                                              

 

被保険者氏名 （性別） 
本人との 

続柄 
ご 職 業  生年月日 

イーグルコース 

保険料（円） 

バーディーコース 

保険料(円) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

本 人   
Ｓ ・ Ｈ 

    年   月   日 

    

（男 ・ 女） 

ﾌﾘｶﾞﾅ               

    
Ｓ ・ Ｈ 

    年   月   日 

    

（男 ・ 女） 

ﾌﾘｶﾞﾅ                

    
Ｓ ・ Ｈ 

    年   月   日 

    

（男 ・ 女） 

●取扱代理店  長野県医師会  

               〒３８０－８５７１  長野県長野市大字三輪１３１６番地９ 

               TEL  ０２６－２１９－３６００  ： FAX  ０２６－２３５－６１２０  

●引受保険会社 損害保険ジャパン株式会社 長野支店 長野法人支社  

               〒３８０－０８０３  長野県長野市三輪１３１３－１１ 

TEL  ０２６－２３５－８１２６ （７月２２日以降は０５０－３７９８－１４２８）    

（受付時間：平日の午前９時から午後５時まで） 

18,920 円 10,760 円 

10,760 円 18,920 円 

18,920 円 10,760 円 

https://www.sompo-japan.or.jp/

