
長野県医師会 行き 

（Fax：026-235-6120） 

年   月   日 

医師賠償責任保険 新規加入依頼書 

長野県医師会長 様 

加
入
者
（ 

被
保
険
者 

） 

所 属 医 師 会 医師会  

       （〒    -     ） 

住  所 

フリガナ 

※氏  名 
（開 設 者） 

日医会員区分（いずれかに○） A① A②B A②C B C 非会員 

経 営 形 態 （いずれかに○） 法人 個人 一人医師医療法人 その他 

日医A①･A②会員以外の勤務医有無 有 無 

※法人の場合は法人名･役職･代表者名をご記入ください。 

１．医療施設名 

フリガナ  

所在地  
名  称 

TEL(   )   ― 

標榜科目 
（該当に○ 
 複数可） 

①内   科     ②外   科     ③整形・形成外科      ④脳神経外科 

⑦産・婦人科     ⑧皮 膚 科     ⑩小児・小児外科      ⑪眼   科 

⑫耳鼻咽喉科     ⑯そ の 他 

２．医療施設の種類および加入契約の種類  （○をおつけください） 

契約種類 

 

医療施設の種類 

２型 ３型 ４型 ５型 ６型 ７型 

Cタイプ       

Dタイプ       

３．保険料 

病 
 

 

院 

一
般
病
床 

99床以下 円   ×      床 ＝     円 

       円 

100～199床 円   ×      床 ＝     円 

200～299床 円   ×      床 ＝     円 

300～499床 円   ×      床 ＝     円 

500床以上 円   ×      床 ＝     円 

療 養 病 床 円   ×      床 ＝     円 

結核その他の病床 円   ×      床 ＝     円 

精 神 病 床 円   ×      床 ＝     円 

介 護 医 療 院 円  （療養病床）    ×     名（定員数）＝     円 

介護老人保健施設 円（結核その他病床）  ×     名（定員数）＝     円 

(注)新規加入のお手続きには、別の書類もご提出いただく必要があるため、ご加入までに1カ月ほど時間がかかります
ので、余裕をもってお申込みください。 

４．他の契約についてご記入ください（日医医賠責保険は記入不要です） 

本保険以外の同種保険契約 有 ・ 無 
 

保 険 会 社  

保 険 種 類  

 保 険 金 額 万円 

※私は、上記内容にて医師賠償責任保険に加入します。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公式ウェブサイト

(https://www.sompo-japan.co.jp/)に掲載の個人情報の取扱いに同意します。 

加入日：   年   月   日 

病院・介護老健用 



長野県医師会 行き 

（Fax：026-235-6120） 

「医師賠償責任保険」各種オプション契約(特約)セット申込書 
オプションセットをご希望の方は、枠線内に加入型及び保険料をご記入ください。 

①勤務医師賠償責任保険(包括契約)     加入種類         型 

一般・療養病床(介護医療院) 円 ×    床 ＝           円 ① 

 

        円 

精 神 病 床 円 ×    床 ＝           円 
結核その他病床 

(介護老人保健施設) 円 ×    床 ＝           円 

②看護職賠償責任保険(包括契約)      加入種類        型 

一般・療養病床(介護医療院) 円 ×    床 ＝           円 ② 

 

        円 

精 神 病 床 円 ×    床 ＝           円 
結核その他病床 

(介護老人保健施設) 円 ×    床 ＝           円 

③医療従事者賠償責任保険(包括契約)    加入種類        型 

一般・療養病床(介護医療院) 円 ×    床 ＝           円 ③ 

 

        円 

精 神 病 床 円 ×    床 ＝           円 
結核その他病床 

(介護老人保健施設) 円 ×    床 ＝           円 

④感染症付き傷害保険(傷害担保追加条項)  加入種類        型 

一般・療養病床(介護医療院) 円 ×    床 ＝           円 ④ 

 

        円 

精 神 病 床 円 ×    床 ＝           円 
結核その他病床 

(介護老人保健施設) 円 ×    床 ＝           円 

 

⑤受託者賠償責任保険           加入種類        型 ⑤        円 

⑥医療廃棄物排出者責任保険        加入種類        型 

一般・療養病床(介護医療院) 円 ×    床 ＝       円(10円単位) ⑥ 

 

        円 

精 神 病 床 円 ×    床 ＝       円(10円単位) 
結核その他病床 

(介護老人保健施設) 円 ×    床 ＝       円(10円単位) 

⑦雇用慣行賠償責任保険          加入種類        型 

一般・療養病床(介護医療院) 
【99床以下】  2,424円×        床 ×0.8 ＝      円(10円単位) 

⑦ 

 

 

        円 

一般・療養病床(介護医療院) 
【100～199床】 (2,016円×   床+40,436円) ×0.8 ＝      円(10円単位) 

一般・療養病床(介護医療院) 
【200～299床】 (1,175円×  床+207,615円) ×0.8 ＝      円(10円単位) 

一般・療養病床(介護医療院) 
【300～499床】 (739円×    床+338,009円) ×0.8 ＝      円(10円単位) 

一般・療養病床(介護医療院) 
【500床以上】 (401円×    床+507,040円) ×0.8 ＝      円(10円単位) 

精 神 病 床  762円×        床 ×0.8 ＝      円(10円単位) 
結核その他病床 

(介護老人保健施設)  591円×        床 ×0.8 ＝      円(10円単位) 

 

病院契約 合計保険料(① + ② + ③ + ④ + ⑤ + ⑥ + ⑦)  円 

 

病院・介護老健用 


