
令和6年4月1日午後4時から
令和7年4月1日午後4時まで1年間保険期間 保険料は6月27日（木）にご指定の口座

より引き去ります。
保険料
払込方法

令和6年2月29日（木）申込締切日

退職特別会員の皆様へ
令和6年度版

団体総合生活保険のご案内
退職特別会員
専用制度

今回更新いただく内容に一部改定があります。補償内容・保険料等の主な改定点は後記のとおりとなりますので、ご確認ください。
このパンフレットは団体総合生活保険についてご紹介したものです。ご契約にあたっては、必ずパンフレットに記載の「重要事項説明」をよくお読みください。ご不明な点等が
ある場合には、代理店までお問い合わせください。

＊1（１－団体割引25％）×（１－損害率による割引＊215％適用）　＊２ 天災危険補償保険料には損害率による割引は適用できません。

Point1

ご家族も加入できます！

2つの質問に答えるだけで医療補償・がん補償にお申込みいただけます。

ご希望の補償だけを選択してご加入いただけます！
Point2

Point3

団体割引等 適用約36%＊1団体総合生活保険

但し、個人賠償責任（家族型）、携行品、ホールインワン･アルバトロス費用は会員の方のみご加入いただけます｡

告知いただいた内容によっては､ご加入をお断りすることがあります｡

●現在の健康状態の告知によって、保険にご加入できない方
●過去の病気や入院・手術によって、保険にご加入できない方

※お引落しができなかった場合は7月29日（月）に再請求されます。
※引落口座をWEBでご登録いただけます。

こんな方に朗報です！
お問い合わせ先　取扱代理店 引受保険会社

具体的なご請求・ご相談に関しましては、「安心110番」で受付をさせていただいた後、書面もしくはお電話で担当からご連絡差し上げます。1事故、
1被保険者ごとの保険金（入院保険金、通院保険金）の合計額が30万円以下（手術保険金を含めない金額）である場合、原則として診断書のご提出
が省略できます。

この保険契約は、左記保険会社による
共同保険契約であり、幹事会社の東京
海上日動火災保険（株）が他の引受保
険会社の代理・代行を行います（但し、
医療補償・がん補償・介護補償は東京
海上日動火災保険（株）のみの引受と
なります）。各引受保険会社は、契約締
結時に決定する引受割合に応じて、連
帯することなく単独別個に保険契約上
の責任を負います。なお、引受割合につ
きましては、団体窓口にご確認ください。

東京海上日動火災保険株式会社
（幹事保険会社・担当課　神戸公務金融課　TEL 078-333-7241）

あいおいニッセイ同和損害保険株式会社
セコム損害保険株式会社
損害保険ジャパン株式会社
三井住友海上火災保険株式会社

保険金のご請求について（「東京海上日動安心110番」にご連絡ください。）
事故受付センター（東京海上日動安心110番）

受付時間：24時間365日0120-720-110®
携帯・PHS OK

取扱代理店は引受保険会社との委託契約に基づき、保険契
約の締結・保険料の領収・保険料領収証の発行・契約の管理
業務等の代理業務を行っております。したがいまして、取扱代
理店と有効に成立したご契約につきましては引受保険会社と
直接契約されたものとなります。

（有）兵庫県職員互助サービス
TEL.078-332-1212
〒650-0011 神戸市中央区下山手通4丁目15－3
　　　　　　兵庫県農業共済会館1階
ホームページ　https://www.hyogo-gojo-s.co.jp

携帯からの
アクセスは
こちらから

2023年12月作成　23T-002033

＊1

よくあるご質問よくあるご質問

Q
A

傷害補償・医療補償・がん補償・介護補償は、別居の
両親や結婚した子供は加入できますか？

ご両親、お子様は別居、同居を問わず加入可能です。

Q
A

保険期間中に加入者や家族に異動があった場合は
どうしたら良いですか？
ご加入者及びご家族に異動（改姓・死亡等）があった場合は、す
みやかに（有）兵庫県職員互助サービスにご連絡ください。

Q
A

個人賠償責任補償では国外での事故も対象に
なりますか？

個人賠償責任補償では、日本国内外における日常生活で生じた
偶然な事故によって第三者の身体・生命を害し、又は財物を破損
したことにより負担する法律上の損害賠償責任を補償します。

Q
A

傷害補償の保険金請求の際に診断書は必要ですか？

入院・通院保険金の合計請求額が30万円以下なら診断書
は原則不要です。

Q
A

傷害補償は、蜂刺されは対象になりますか？

蜂に刺されたことが確認できれば傷害補償の対象になります。

Q
A

公的介護保険の対象年齢以外の方も加入できますか？

加入いただけます。詳細はP9の補償の範囲をご覧ください。

A

個人賠償責任補償・携行品補償の「保険の対象と
なる方」の範囲は？

会員、会員の配偶者、会員またはその配偶者の同居のご親
族（＊1）・別居の未婚（＊2）のお子様（下宿している大学生
等）が対象となります。
（＊1）親族とは、ご本人の6親等以内の血族または3親等以内の姻族をいいます

(配偶者を含みません)。
（＊2）未婚とは、これまでに婚姻歴がないことをいいます。

Q

A

セルフプレーでホールインワンをした場合には
どうしたら良いですか？

原則としてセルフプレー中に達成したホールインワンまた
はアルバトロスは保険金支払いの対象にはなりません。
同伴キャディがいない場合は、ゴルフ場使用人、先行・後続
のパーティのプレーヤー等の同伴競技者以外の第三者に該
当する方の目撃証明がある場合またはビデオ映像により
ホールインワンを客観的に証明できる場合にお支払いが可
能です。詳しくは（有）兵庫県職員互助サービスまでお問い
合わせください。

Q

A

事故の報告はいつまでにすれば良いですか？

事故の発生日時、場所、事故の概要を直ちに（介護補償については遅滞
なく、医療補償、がん補償については30日以内に）ご連絡ください。

Q

この保険は、一般財団法人兵庫県職員互助会を契約者とし、団体の構成員等を保険の対象となる方とする団体契約です。保険証券を請求する権利、保険
契約を解約する権利等は原則として一般財団法人兵庫県職員互助会が有します。
＜ご注意＞
現在ご加入の方につきましては、1ページに記載の加入締切日までにご加入者の方からの特段のお申し出または保険会社からの連絡がない限り、当団体
は、今年度の募集パンフレット等に記載の補償内容・保険料等にて、保険会社に保険契約を申し込みます。

傷 害 賠 償 財 産 費 用 医 療 が ん 介 護

新プランが
加わりました！
P.7をご参照
ください

新プランが
加わりました！
P.7をご参照
ください
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加入手続きについて 必ず、
ご確認ください。

4

5
●期間中途での脱退 期間中の脱退はできません。但し、家族加入者で死亡等の事由により脱退される場合

は、兵庫県職員互助サービスまでご連絡ください。
3月下旬頃被保険者票をお送りしますので、大切に保管してください。●被保険者票（加入者票）

注意点

保険料お支払方法
●保険料は6月27日（木）にご指定の口座より引き去ります。 ※お引落しができなかった場合は7月29日（月）に再請求されます。

●新規契約は引落口座をWEBでご登録いただきます。ご契約確定後順次、口座登録方法が
　記載されたご案内書類をお送りいたしますので、ご登録ください。

❶ ❷

Point
●天災（地震もしくは噴火またはこれらによる津波）によるケガもお支払いの対象となります。
●「特定感染症危険補償特約」の導入により、特定感染症＊1を発病した場合に、後遺障害・
　入院・通院の各保険金をお支払いします。（死亡保険金・手術保険金は対象外となります。）

＊1 特定感染症の定義および保険金をお支払いする主な場合・保険金をお支払いしない主な場合については、このパンフレットの後記「補償の概要等」をご確認ください。

国内外での「急激かつ偶然な外来の事故」により、保険の対象となる方がケガをした場合に保険金をお支払いします。

概　要

傷害補償・個人賠償責任補償・携行品補償
ホールインワン･アルバトロス費用補償

加入申込者 被保険者年齢＊1（会員本人及びご家族＊2）

兵庫県職員互助会
退職特別会員
（退職後、退職者制
度に加入いただく
と、その後89歳ま
で継続可能）

年齢制限はありません。
（会員本人は満89歳まで）

満89歳＊3まで更新して加入いただく
ことが可能です。医療補償・がん補償

介護補償 満84歳＊3までに加入されると満89歳ま
で更新して加入いただくことが可能です。

※被保険者の年齢＊1については、加入申込者の
年齢条件充足が前提

＊1 団体契約の始期日時点の年齢をいいます。
＊2 会員の配偶者・子供・両親・兄弟姉妹・会員と

同居の親族
個人賠償責任補償、携行品補償、ホールイン
ワン・アルバトロス費用補償については、被
保険者本人として加入できる方、また補償の
対象となる方が傷害補償とは相違する為、
パンフレットP.4にてご確認ください。

＊3 満5歳以上

2

3 申し込み方法

加入資格及び加入年齢

（有）兵庫県職員互助サービス 保険課（TEL.078-332-1212）
※ご加入の際には、加入依頼書の記載事項に間違いがないか十分にご確認ください。

●申し込み・締切日

●お問い合わせ

令和6年2月29日（木） ※左記締切日までに必ず（有）兵庫県職員互助サービス
　までご提出ください。

●保険期間 令和6年４月１日午後４時から令和7年４月１日午後４時まで

●変更加入
   （加入者・加入口数変更）

加入依頼書にご記入ご署名の上、ご提出ください。（加入依頼書が複数枚の場合は全て
の加入依頼書をご提出ください。）ご記入の際は加入依頼書の記入例をご参照ください。

既加入者で本保険から会員及びその家族が全員更新しない場合は、加入依頼書の「全員更新しない」
に○の上、全ての加入依頼書をご提出ください。この届がなされない場合は継続加入となります。●更新しない

自動継続となりますので加入依頼書の提出は不要です。●更新（変更なし）

加入依頼書にご記入・ご署名のうえ、ご提出ください。●新規

1 団体総合生活保険 商品改定のご案内（2024年4月1日以降始期契約より改定）

保険金額（補償額）と保険料表
タ イ プ Aタイプ

7,450円
日額 2,300円
日額 1,500円
154.0万円

補償の範囲 

（保険金をお支払いする主な場合、保険金をお支払いしない主な場合についてはこのパンフレットの後記「補償の概要等」をご覧ください。）

こんな場合に保険金をお支払いします。たとえば
…

乗車中のケガ 乗物にはねられた時のケガ 階段で転んでケガ 地震によるケガ 自転車から落ちてケガ 海外旅行中のケガ
道路通行中に爆発に

巻き込まれた時のヤケド・ケガ

〈新規ご加入の場合〉
●加入依頼書に必要事項を記入の上、ご提出ください。その際、ご加入内容確認事項をご確認の上、ご加入される方の「職種級別」欄を正しくご記入ください。
〈既加入者の場合〉
●加入依頼書に前年度ご記入いただいた「職種級別」が記載されております。変更のある方につきましては二重線で訂正の上ご提出ください。

入院中の手術 ：入院保険金日額の10倍
入院中以外の手術 ：入院保険金日額の5倍　

程度により死亡保険金額の4％～100％

（死亡保険金・手術保険金は対象外となります）

一口あたりの年間保険料

一口あたりの補償内容

入院保険金日額（1日あたり）

通院保険金日額（1日あたり）

死亡保険金額

後遺障害保険金額

天災危険
特定感染症

セット
セット

手術保険金額

傷害補償（天災危険補償特約・特定感染症危険補償特約付）傷害補償（天災危険補償特約・特定感染症危険補償特約付）1

●加入限度／１名につき５口を限度とします。

（国内外問わず対象となります。）

傷の処置や抜歯等お支払いの対象外の手術があります。

「重要事項説明書」「ご加入内容確認事項（意向確認事項）」を必ずご確認ください。

主な改定点

傷害補償
「特定感染症危険補償特約」の補償対象となる感染症の変更

1
○印のある補償について、下記のとおり改定いたします。

① ② ④③

○ ○

○

○

○

○

○
改　定　項　目 概　　　　　　要変更する補償

直近の保険金のお支払実績等を踏まえ、介護補償の保険料を改定します。

「保険金をお支払いしない場合」として規定している「土地の沈下、移動または隆起によって生じた損害」に、
「土地の振動等によって生じた損害」を追加します。
＜対象特約＞
携行品補償特約、個人賠償責任補償特約

保険料の改定

「携行品補償特約」等における
免責事由（保険金をお支払い
しない場合）の改定

「がん」の診断確定について、現在は病理組織学的所見が得られない場合のみその他の所見による診断確
定を認める旨規定していますが、細胞学的検査等その他の検査による診断確定が一般的ながんもあるた
め、合理的な理由がある場合はその他の所見による診断確定も認めることを約款上明確化します。
＜対象特約＞
がん補償基本特約、医療補償基本特約

「がん」の診断確定に
関する規定の明確化

約款上「保険の対象に含まない物」としている「携帯式通信機器」および「携帯式電子事務機器」について、
該当する機器が分かりづらいとの声を踏まえ、機器を限定列挙する方式に変更します。
また、分かりやすさの観点から、仕様（自発的通信機能の有無）により補償対象か否かが異なっている機器
について、取扱いを統一します。
取扱いを統一する主な機器は以下のとおりです。
⚫ 補償対象とする機器：デジタルカメラ、スマートウォッチ、無線機
⚫ 補償対象外とする機器(＊1)：ハンディターミナル、POS 端末、音声翻訳機
＜対象特約＞
携行品補償特約、個人賠償責任補償特約
(＊1)携行品補償特約、個人賠償責任補償特約については、従来より補償対象外です。

「携行品補償特約」等における
約款文言の明確化および
保険の対象となる物の改定

現在は「年金払介護補償特約」をセットしている場合のみ提供している「認知症アシスト」について、「介護補
償基本特約」がセットされていれば、「年金払介護補償特約」をセットしていない場合も対象といたします。

付帯サービス「認知症
アシスト」の利用対象拡大

保険金のお支払実績を踏まえたより適切なアンダーライティング、告知対象疾病の簡素化等の観点から、
介護補償の健康状態告知書を改定します。健康状態告知書の改定

④ 賠償・財産・費用に関する補償① 医療補償 ② がん補償 ③ 介護補償

現在は、感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律（以下、感染症法）における「一類感染症」、「二類感染症」、「三類感染症」、「第6条第7項第3号
に規定する新型コロナウイルス感染症(＊1)」および「指定感染症(＊2)」を補償対象としていますが、「第6条第7項第3号に規定する新型コロナウイルス感染症(＊1)」およ
び「指定感染症(＊2)」を補償対象外とし、補償対象となる感染症を「一類感染症」、「二類感染症」および「三類感染症」に変更します。
なお、2023年5月8日（月）以降、「新型コロナウイルス感染症（Covid-19）」は感染症法における「五類感染症」に位置付けられています（「五類感染症」は、従来よ
り補償対象外です。）。
(＊1)病原体がベータコロナウイルス属のコロナウイルス（令和2年1月に、中華人民共和国から世界保健機関に対して、人に伝染する能力を有することが新たに報告されたも

のに限ります。）であるものに限ります。
(＊2)政令により一類感染症、二類感染症または三類感染症と同程度の措置が講じられている場合に限ります。

このご案内は、2024年4月1日以降始期の団体総合生活保険の改定の概要を記載したものです。ご加入にあたっては、必ず「重要事項説明書」をよくお読みください。
ご不明な点がある場合は、代理店または東京海上日動までお問い合わせください。
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加入手続きについて 必ず、
ご確認ください。

4

5
●期間中途での脱退 期間中の脱退はできません。但し、家族加入者で死亡等の事由により脱退される場合

は、兵庫県職員互助サービスまでご連絡ください。
3月下旬頃被保険者票をお送りしますので、大切に保管してください。●被保険者票（加入者票）

注意点

保険料お支払方法
●保険料は6月27日（木）にご指定の口座より引き去ります。 ※お引落しができなかった場合は7月29日（月）に再請求されます。

●新規契約は引落口座をWEBでご登録いただきます。ご契約確定後順次、口座登録方法が
　記載されたご案内書類をお送りいたしますので、ご登録ください。

❶ ❷

Point
●天災（地震もしくは噴火またはこれらによる津波）によるケガもお支払いの対象となります。
●「特定感染症危険補償特約」の導入により、特定感染症＊1を発病した場合に、後遺障害・
　入院・通院の各保険金をお支払いします。（死亡保険金・手術保険金は対象外となります。）

＊1 特定感染症の定義および保険金をお支払いする主な場合・保険金をお支払いしない主な場合については、このパンフレットの後記「補償の概要等」をご確認ください。

国内外での「急激かつ偶然な外来の事故」により、保険の対象となる方がケガをした場合に保険金をお支払いします。

概　要

傷害補償・個人賠償責任補償・携行品補償
ホールインワン･アルバトロス費用補償

加入申込者 被保険者年齢＊1（会員本人及びご家族＊2）

兵庫県職員互助会
退職特別会員
（退職後、退職者制
度に加入いただく
と、その後89歳ま
で継続可能）

年齢制限はありません。
（会員本人は満89歳まで）

満89歳＊3まで更新して加入いただく
ことが可能です。医療補償・がん補償

介護補償 満84歳＊3までに加入されると満89歳ま
で更新して加入いただくことが可能です。

※被保険者の年齢＊1については、加入申込者の
年齢条件充足が前提

＊1 団体契約の始期日時点の年齢をいいます。
＊2 会員の配偶者・子供・両親・兄弟姉妹・会員と

同居の親族
個人賠償責任補償、携行品補償、ホールイン
ワン・アルバトロス費用補償については、被
保険者本人として加入できる方、また補償の
対象となる方が傷害補償とは相違する為、
パンフレットP.4にてご確認ください。

＊3 満5歳以上

2

3 申し込み方法

加入資格及び加入年齢

（有）兵庫県職員互助サービス 保険課（TEL.078-332-1212）
※ご加入の際には、加入依頼書の記載事項に間違いがないか十分にご確認ください。

●申し込み・締切日

●お問い合わせ

令和6年2月29日（木） ※左記締切日までに必ず（有）兵庫県職員互助サービス
　までご提出ください。

●保険期間 令和6年４月１日午後４時から令和7年４月１日午後４時まで

●変更加入
   （加入者・加入口数変更）

加入依頼書にご記入ご署名の上、ご提出ください。（加入依頼書が複数枚の場合は全て
の加入依頼書をご提出ください。）ご記入の際は加入依頼書の記入例をご参照ください。

既加入者で本保険から会員及びその家族が全員更新しない場合は、加入依頼書の「全員更新しない」
に○の上、全ての加入依頼書をご提出ください。この届がなされない場合は継続加入となります。●更新しない

自動継続となりますので加入依頼書の提出は不要です。●更新（変更なし）

加入依頼書にご記入・ご署名のうえ、ご提出ください。●新規

1 団体総合生活保険 商品改定のご案内（2024年4月1日以降始期契約より改定）

保険金額（補償額）と保険料表
タ イ プ Aタイプ

7,450円
日額 2,300円
日額 1,500円
154.0万円

補償の範囲 

（保険金をお支払いする主な場合、保険金をお支払いしない主な場合についてはこのパンフレットの後記「補償の概要等」をご覧ください。）

こんな場合に保険金をお支払いします。たとえば
…

乗車中のケガ 乗物にはねられた時のケガ 階段で転んでケガ 地震によるケガ 自転車から落ちてケガ 海外旅行中のケガ
道路通行中に爆発に

巻き込まれた時のヤケド・ケガ

〈新規ご加入の場合〉
●加入依頼書に必要事項を記入の上、ご提出ください。その際、ご加入内容確認事項をご確認の上、ご加入される方の「職種級別」欄を正しくご記入ください。
〈既加入者の場合〉
●加入依頼書に前年度ご記入いただいた「職種級別」が記載されております。変更のある方につきましては二重線で訂正の上ご提出ください。

入院中の手術 ：入院保険金日額の10倍
入院中以外の手術 ：入院保険金日額の5倍　

程度により死亡保険金額の4％～100％

（死亡保険金・手術保険金は対象外となります）

一口あたりの年間保険料

一口あたりの補償内容

入院保険金日額（1日あたり）

通院保険金日額（1日あたり）

死亡保険金額

後遺障害保険金額

天災危険
特定感染症

セット
セット

手術保険金額

傷害補償（天災危険補償特約・特定感染症危険補償特約付）傷害補償（天災危険補償特約・特定感染症危険補償特約付）1

●加入限度／１名につき５口を限度とします。

（国内外問わず対象となります。）

傷の処置や抜歯等お支払いの対象外の手術があります。

「重要事項説明書」「ご加入内容確認事項（意向確認事項）」を必ずご確認ください。

主な改定点

傷害補償
「特定感染症危険補償特約」の補償対象となる感染症の変更

1
○印のある補償について、下記のとおり改定いたします。

① ② ④③

○ ○

○

○

○

○

○
改　定　項　目 概　　　　　　要変更する補償

直近の保険金のお支払実績等を踏まえ、介護補償の保険料を改定します。

「保険金をお支払いしない場合」として規定している「土地の沈下、移動または隆起によって生じた損害」に、
「土地の振動等によって生じた損害」を追加します。
＜対象特約＞
携行品補償特約、個人賠償責任補償特約

保険料の改定

「携行品補償特約」等における
免責事由（保険金をお支払い
しない場合）の改定

「がん」の診断確定について、現在は病理組織学的所見が得られない場合のみその他の所見による診断確
定を認める旨規定していますが、細胞学的検査等その他の検査による診断確定が一般的ながんもあるた
め、合理的な理由がある場合はその他の所見による診断確定も認めることを約款上明確化します。
＜対象特約＞
がん補償基本特約、医療補償基本特約

「がん」の診断確定に
関する規定の明確化

約款上「保険の対象に含まない物」としている「携帯式通信機器」および「携帯式電子事務機器」について、
該当する機器が分かりづらいとの声を踏まえ、機器を限定列挙する方式に変更します。
また、分かりやすさの観点から、仕様（自発的通信機能の有無）により補償対象か否かが異なっている機器
について、取扱いを統一します。
取扱いを統一する主な機器は以下のとおりです。
⚫ 補償対象とする機器：デジタルカメラ、スマートウォッチ、無線機
⚫ 補償対象外とする機器(＊1)：ハンディターミナル、POS 端末、音声翻訳機
＜対象特約＞
携行品補償特約、個人賠償責任補償特約
(＊1)携行品補償特約、個人賠償責任補償特約については、従来より補償対象外です。

「携行品補償特約」等における
約款文言の明確化および
保険の対象となる物の改定

現在は「年金払介護補償特約」をセットしている場合のみ提供している「認知症アシスト」について、「介護補
償基本特約」がセットされていれば、「年金払介護補償特約」をセットしていない場合も対象といたします。

付帯サービス「認知症
アシスト」の利用対象拡大

保険金のお支払実績を踏まえたより適切なアンダーライティング、告知対象疾病の簡素化等の観点から、
介護補償の健康状態告知書を改定します。健康状態告知書の改定

④ 賠償・財産・費用に関する補償① 医療補償 ② がん補償 ③ 介護補償

現在は、感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律（以下、感染症法）における「一類感染症」、「二類感染症」、「三類感染症」、「第6条第7項第3号
に規定する新型コロナウイルス感染症(＊1)」および「指定感染症(＊2)」を補償対象としていますが、「第6条第7項第3号に規定する新型コロナウイルス感染症(＊1)」およ
び「指定感染症(＊2)」を補償対象外とし、補償対象となる感染症を「一類感染症」、「二類感染症」および「三類感染症」に変更します。
なお、2023年5月8日（月）以降、「新型コロナウイルス感染症（Covid-19）」は感染症法における「五類感染症」に位置付けられています（「五類感染症」は、従来よ
り補償対象外です。）。
(＊1)病原体がベータコロナウイルス属のコロナウイルス（令和2年1月に、中華人民共和国から世界保健機関に対して、人に伝染する能力を有することが新たに報告されたも

のに限ります。）であるものに限ります。
(＊2)政令により一類感染症、二類感染症または三類感染症と同程度の措置が講じられている場合に限ります。

このご案内は、2024年4月1日以降始期の団体総合生活保険の改定の概要を記載したものです。ご加入にあたっては、必ず「重要事項説明書」をよくお読みください。
ご不明な点がある場合は、代理店または東京海上日動までお問い合わせください。
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日常生活に関する補償日常生活に関する補償2

タ イ プ Aタイプ Bタイプ

3,230円 6,740円

国内1億円
国外1億円

国内1億円
国外1億円

30万円
（保険期間を通じての限度額）

（1回の事故についての限度額） （1回の事故についての限度額）

30万円
（保険期間を通じての限度額）

50万円

※保険の対象となる方の続柄は、損害の原因となった事故発生時におけるものをいいます。
※賠償責任に関する補償において、ご本人が未成年者または上記の保険の対象となる方が責任無能力者である場合は、未成年者ま
たは責任無能力者の親権者およびその他の法定の監督義務者等も保険の対象となる方に含みます（未成年者または責任無能力
者に関する事故に限ります。）。

＊1 法律上の配偶者のほか、①婚姻の届出をしていないが事実上婚姻関係と同様の事情（婚約とは異なります。）にある方および②
戸籍上の性別が同一であるが婚姻関係と異ならない程度の実質を備える状態にある方を含みます。ただし、①および②につい
ては、以下の要件をすべて満たすことが書面等により確認できる場合に限ります。婚約とは異なります｡
a.婚姻意思を有すること（戸籍上の性別が同一の場合は、夫婦同様の関係を将来にわたり継続する意思をいいます。）。
b.同居により夫婦同様の共同生活を送っていること。

＊2 6親等以内の血族または3親等以内の姻族をいいます(配偶者を含みません｡)。
＊3 これまでに婚姻歴がないことをいいます。

年間保険料

補償内容

個人賠償責任補償

ホールインワン・アルバトロス
費用補償

＊ 携行品補償は保険期間を通じて上記保険金額（補償額）を限度にお支払します。

×

保険金額（補償額）と保険料表

1事故につき（免責金額）自己負担額 5,000円

携行品補償（国内外補償）＊

●加入者（被保険者本人）は会員の方のみとなります。
●被保険者（保険の補償を受けられる方の範囲）
　　　個人賠償責任：会員本人およびその配偶者＊1、会員本人またはその配偶者の同居の親族＊2・会員

本人またはその配偶者の別居の未婚＊3の子
　　　携行品補償：会員本人およびその配偶者＊1、会員本人またはその配偶者の同居の親族＊2・会員

本人またはその配偶者の別居の未婚＊3の子
　　　ホールインワン・アルバトロス費用：会員本人のみ

●加入者（被保険者本人）は会員の方のみで、申込口数は１口となります。

❸ ❹

自転車事故による
高額賠償事例が
相次いでいます。

※個人賠償責任については日本国内での事故（訴訟が日本国外の裁判所に提起された場合等を除きま
す。）に限り、示談交渉は原則として東京海上日動が行います。但し、東京海上日動との直接折衝につい
て相手方の同意が得られない場合や保険の対象となる方に損害賠償責任がない場合、相手方へ損害
賠償請求を行う場合等には、相手方との示談交渉はできませんので、ご注意ください。

＊1　携帯電話、スマートフォン､ノート型パソコン、タブレット端末､自転車、コンタクトレンズ、眼鏡、１個
または１組で100万円を超える物等は、受託品に含みません。

＊2　兵庫県「自転車の安全で適正な利用の促進に関する条例」

次のような事故により法律上の賠償責任を負ったときに保険金が支払われます。
たとえば

…

次のような携行中の身の回り品の損害に対し保険金が支払われます。
たとえば

…

飼い犬が他人を噛んで
ケガをさせた

風呂の水を止め忘れ水漏れを起こし
階下の人に損害を与えた

ゴルフ中、誤って他人に
ケガをさせた

損壊した携行品の写真、修理見
積書または修理不能証明書が必
要となります。盗難の場合は警察
への届出が必要となります。
※補償の対象とならない携行品
があります。対象となる携行品
の範囲等詳細はこのパンフ
レットの後記「補償の概要等」
をご覧ください。

自転車で誤って人をはねてしまった
（原動機付自転車は対象外）

兵庫県
 自転車条例＊2

にも対応！

兵庫県
 自転車条例＊2

にも対応！

補償の範囲 

個人賠償責任補償

携行品補償

国内外において、日常生活で他人にケガをさせたり他人の物を壊してしまったときや、国内で他人から借りた物や預かった物
（受託品）＊1を国内外で壊したり盗まれてしまったとき等、法律上の損害賠償責任を負った場合に保険金をお支払いします。

概　要 示談交渉サービス付帯

補償の範囲 

日本国内外を問わず、自宅外で携行している家財が偶然な事故によって損害を受けた場合に保険金をお支払いします。
※自転車、ゴルフ・カート、サーフボード、スマートフォン、タブレット端末、ノート型パソコン、眼鏡、ペット、植物、手形その他の有価証券（小切手は含みません）、商品・製品等は、補償の対象となりません。

概　要

ゴルフ中、自分のクラブを
折ってしまった

テニス中、自分のラケットを
折ってしまった

旅行中、
カメラを落として壊した

通勤途中で、
ハンドバッグを奪われた

次のような費用が保険金として支払われます。
たとえば

…

ホールインワン・アルバトロス費用補償

＊同伴競技者および同伴キャ
ディ等の両方が目撃したホー
ルインワンまたはアルバトロス
（公式競技の場合は、同伴競技
者または同伴キャディ等のいず
れかが目撃したホールインワン
またはアルバトロス）であり、
ホールインワンまたはアルバト
ロスの証明として東京海上日
動が求める証明書・映像等をご
提出いただきます。

補償の範囲 

日本国内の９ホール以上を有するゴルフ場で、ゴルフプレー中にホールインワンまたはアルバトロス＊を達成し、慣習と
して達成のお祝いの費用等を負担した場合に保険金をお支払いします。
（注）「ホールインワン・アルバトロス費用」は複数のご契約にご加入いただいていても、その中で最も高い保険金額が複数のご契約を通算しての支払限度額となります。

概　要

ホールインワンをして
ゴルフ場に記念樹を植えた

ホールインワンをして
祝賀会を開いた

ホールインワンをして友
人に記念品を贈呈した

ホールインワンをして、
キャディに祝儀を渡した
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日常生活に関する補償日常生活に関する補償2

タ イ プ Aタイプ Bタイプ

3,230円 6,740円

国内1億円
国外1億円

国内1億円
国外1億円

30万円
（保険期間を通じての限度額）

（1回の事故についての限度額） （1回の事故についての限度額）

30万円
（保険期間を通じての限度額）

50万円

※保険の対象となる方の続柄は、損害の原因となった事故発生時におけるものをいいます。
※賠償責任に関する補償において、ご本人が未成年者または上記の保険の対象となる方が責任無能力者である場合は、未成年者ま
たは責任無能力者の親権者およびその他の法定の監督義務者等も保険の対象となる方に含みます（未成年者または責任無能力
者に関する事故に限ります。）。

＊1 法律上の配偶者のほか、①婚姻の届出をしていないが事実上婚姻関係と同様の事情（婚約とは異なります。）にある方および②
戸籍上の性別が同一であるが婚姻関係と異ならない程度の実質を備える状態にある方を含みます。ただし、①および②につい
ては、以下の要件をすべて満たすことが書面等により確認できる場合に限ります。婚約とは異なります｡
a.婚姻意思を有すること（戸籍上の性別が同一の場合は、夫婦同様の関係を将来にわたり継続する意思をいいます。）。
b.同居により夫婦同様の共同生活を送っていること。

＊2 6親等以内の血族または3親等以内の姻族をいいます(配偶者を含みません｡)。
＊3 これまでに婚姻歴がないことをいいます。

年間保険料

補償内容

個人賠償責任補償

ホールインワン・アルバトロス
費用補償

＊ 携行品補償は保険期間を通じて上記保険金額（補償額）を限度にお支払します。

×

保険金額（補償額）と保険料表

1事故につき（免責金額）自己負担額 5,000円

携行品補償（国内外補償）＊

●加入者（被保険者本人）は会員の方のみとなります。
●被保険者（保険の補償を受けられる方の範囲）
　　　個人賠償責任：会員本人およびその配偶者＊1、会員本人またはその配偶者の同居の親族＊2・会員

本人またはその配偶者の別居の未婚＊3の子
　　　携行品補償：会員本人およびその配偶者＊1、会員本人またはその配偶者の同居の親族＊2・会員

本人またはその配偶者の別居の未婚＊3の子
　　　ホールインワン・アルバトロス費用：会員本人のみ

●加入者（被保険者本人）は会員の方のみで、申込口数は１口となります。

❸ ❹

自転車事故による
高額賠償事例が
相次いでいます。

※個人賠償責任については日本国内での事故（訴訟が日本国外の裁判所に提起された場合等を除きま
す。）に限り、示談交渉は原則として東京海上日動が行います。但し、東京海上日動との直接折衝につい
て相手方の同意が得られない場合や保険の対象となる方に損害賠償責任がない場合、相手方へ損害
賠償請求を行う場合等には、相手方との示談交渉はできませんので、ご注意ください。

＊1　携帯電話、スマートフォン､ノート型パソコン、タブレット端末､自転車、コンタクトレンズ、眼鏡、１個
または１組で100万円を超える物等は、受託品に含みません。

＊2　兵庫県「自転車の安全で適正な利用の促進に関する条例」

次のような事故により法律上の賠償責任を負ったときに保険金が支払われます。
たとえば

…

次のような携行中の身の回り品の損害に対し保険金が支払われます。
たとえば

…

飼い犬が他人を噛んで
ケガをさせた

風呂の水を止め忘れ水漏れを起こし
階下の人に損害を与えた

ゴルフ中、誤って他人に
ケガをさせた

損壊した携行品の写真、修理見
積書または修理不能証明書が必
要となります。盗難の場合は警察
への届出が必要となります。
※補償の対象とならない携行品
があります。対象となる携行品
の範囲等詳細はこのパンフ
レットの後記「補償の概要等」
をご覧ください。

自転車で誤って人をはねてしまった
（原動機付自転車は対象外）

兵庫県
 自転車条例＊2

にも対応！

兵庫県
 自転車条例＊2

にも対応！

補償の範囲 

個人賠償責任補償

携行品補償

国内外において、日常生活で他人にケガをさせたり他人の物を壊してしまったときや、国内で他人から借りた物や預かった物
（受託品）＊1を国内外で壊したり盗まれてしまったとき等、法律上の損害賠償責任を負った場合に保険金をお支払いします。

概　要 示談交渉サービス付帯

補償の範囲 

日本国内外を問わず、自宅外で携行している家財が偶然な事故によって損害を受けた場合に保険金をお支払いします。
※自転車、ゴルフ・カート、サーフボード、スマートフォン、タブレット端末、ノート型パソコン、眼鏡、ペット、植物、手形その他の有価証券（小切手は含みません）、商品・製品等は、補償の対象となりません。

概　要

ゴルフ中、自分のクラブを
折ってしまった

テニス中、自分のラケットを
折ってしまった

旅行中、
カメラを落として壊した

通勤途中で、
ハンドバッグを奪われた

次のような費用が保険金として支払われます。
たとえば

…

ホールインワン・アルバトロス費用補償

＊同伴競技者および同伴キャ
ディ等の両方が目撃したホー
ルインワンまたはアルバトロス
（公式競技の場合は、同伴競技
者または同伴キャディ等のいず
れかが目撃したホールインワン
またはアルバトロス）であり、
ホールインワンまたはアルバト
ロスの証明として東京海上日
動が求める証明書・映像等をご
提出いただきます。

補償の範囲 

日本国内の９ホール以上を有するゴルフ場で、ゴルフプレー中にホールインワンまたはアルバトロス＊を達成し、慣習と
して達成のお祝いの費用等を負担した場合に保険金をお支払いします。
（注）「ホールインワン・アルバトロス費用」は複数のご契約にご加入いただいていても、その中で最も高い保険金額が複数のご契約を通算しての支払限度額となります。

概　要

ホールインワンをして
ゴルフ場に記念樹を植えた

ホールインワンをして
祝賀会を開いた

ホールインワンをして友
人に記念品を贈呈した

ホールインワンをして、
キャディに祝儀を渡した
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❺

医療補償医療補償3

年　　齢 年間保険料
5 ～   9歳
10 ～ 14歳
15 ～ 19歳
20 ～ 24歳
25 ～ 29歳
30 ～ 34歳
35 ～ 39歳
40 ～ 44歳
45 ～ 49歳
50 ～ 54歳
55 ～ 59歳
60 ～ 64歳
65 ～ 69歳
70 ～ 74歳
75 ～ 79歳
80 ～ 84歳
85 ～ 89歳

退院後通院保険金日額 

放射線治療保険金

3,000円

3,190円
3,020円
3,230円
4,050円
4,290円
4,420円
4,610円
4,930円
6,030円
7,450円
9,870円
13,610円
17,970円
24,030円
29,630円
35,250円
34,900円

4,930円
4,650円
4,990円
6,370円
6,760円
6,990円
7,300円
7,830円
9,670円
12,040円
16,060円
22,300円
29,570円
39,670円
48,990円
58,370円
57,780円

7,530円
7,080円
7,630円
9,830円
10,450円
10,820円
11,310円
12,160円
15,110円
18,900円
25,330円
35,320円
46,950円
63,110円
78,030円
93,030円
92,090円

9,270円
8,710円
9,390円
12,140円
12,920円
13,380円
14,000円
15,060円
18,750円
23,480円
31,520円
44,010円
58,540円
78,750円
97,390円
116,150円
114,970円

3,900円
3,730円
3,940円
4,920円
5,280円
5,500円
5,770円
6,240円
7,650円
9,570円
12,960円
18,110円
24,670円
35,600円
44,990円
51,380円
51,030円

6,130円
5,850円
6,190円
7,830円
8,410円
8,800円
9,250円
10,030円
12,370円
15,590円
21,220円
29,800円
40,750円
58,970円
74,590円
85,260円
84,670円

8,730円
8,280円
8,830円
11,290円
12,100円
12,630円
13,260円
14,360円
17,810円
22,450円
30,490円
42,820円
58,130円
82,410円
103,630円
119,920円
118,980円

10,470円
9,910円
10,590円
13,600円
14,570円
15,190円
15,950円
17,260円
21,450円
27,030円
36,680円
51,510円
69,720円
98,050円
122,990円
143,040円
141,860円

タ イ プ
A

5,000円

B

8,000円

C

10,000円

600万円
10万円

3,000円 5,000円 8,000円 10,000円

D

3,000円

E F

5,000円

G H

基本タイプ 充実タイプ

×

疾病手術保険金額
傷害手術保険金額
（重大手術の支払倍率
変更に関する特約）

重大手術 （傷害・疾病）入院保険金日額の４０倍
（重大手術の詳細は後記「補償の概要等」参照）

総合先進医療一時金額

傷の処置、切開術（皮膚、鼓膜）、抜歯等お支払いの対象外の手術があります。また、時期を同じくして＊
2種類以上の手術を受けた場合には、いずれか１種類の手術についてのみ保険金をお支払いします。

＊「時期を同じくして」とは「手術室に入ってから出るまで」をいいます。

（疾病）入院保険金日額の１０倍

総合先進医療基本保険金額

※申込口数は1口となります。

（傷害・疾病）入院保険金日額の１０倍

（傷害・疾病）入院保険金日額の５倍

入院中上記以外
の手術 入院中以外

保険金額（補償額）と保険料表

総合先進医療特約

1回の入院後の通院について90日を限度とします。

血液照射を除きます。複数回受けた場合は、施術の開始日から、60日の間に1回のお支払いを限度とします。

対象となる先進医療については、後記「補償の概要等」をご確認ください。

1 医師の診査不要！ 2つの質問に答えるだけでお申込みできます！
2 過去の入院歴について、10日未満の入院は告知不要！

2つの項目が「なし」の場合、各タイプにご加入いただけます！
改定後の告知事項

告知日(ご記入日)現在、病気やケガで入院中、または入院か手術をすすめられていますか。
告知日(ご記入日)より過去1年以内に病気で、継続して10日以上の入院をしたことがありますか。

質問1
質問2

※告知いただいた内容によっては、ご加入をお断りすることがあります。

いろいろ
選べます！

❻

Point

先進医療って
よく聞くけれど

先進医療＊に係る技術料は全額自己負担です。

●ご加入の際、医師の診査は不要です。
加入依頼書等の質問事項回答欄に健康状態を正しくご回答ください。告知いただいた内容によっては、ご加入をお
断りすることがあります。必ず「健康状態告知書」をご確認いただき質問についてご回答をお願いいたします。

●すべてのプランで日帰り（1日）入院からの補償！
１回の入院について６０日が保険金お支払いの限度となります。

●高額な費用がかかる先進医療に係る技術料に対しても、600万円を限度に実額で補償されます！

補償の範囲 

さらに

だから

先進医療とは？ 
どれくらい費用がかかる？

入院や手術の補償に加え、先進医療を補償する
「医療補償」だと安心です。

【出典】生命保険文化センター 平成28年ＨＰより

●「先進医療の技術料」は、全額自己負担！

●「先進医療」とは？

先進医療技術

2,680,805円
技術料（平均額）

13.0日
平均入院期間

陽子線治療

 平成28年9月1日現在で101種類あります。
「先進医療に係る費用」については全額自己負担！
「先進医療に係る費用」以外の、通常の治療と共通する部分（診察・検査・投薬・
入院料等）の費用は、一般の保険診療と同様に扱われます。
【出典】厚生労働省 平成28年ＨＰより

（診察料、投薬料、入院費等は公的医療保険が適用されます。）

先進医療
の例

例えば）
総医療費が100万円、うち先進医療に係る費用が20万円だったケース
 1. 先進医療に係る費用20万円は、全額を患者が負担します。
 2. 通常の治療と共通する部分（診察、検査、投薬、入院料 *）は、保険として
　  給付される部分になります。

保険給付分*＝80万円（10割）

※保険給付に係る一部負担については、高額療養費制度が適用されます。

〈上記に係る例図〉

先進医療部分（全額自己負担）=20万円

一部負担=24万円

=80万円

保
険
給
付
分

=100万円

全
体（
先
進
医
療
分
含
む
全
療
養
部
分
）

=56万円
診察・検査・投薬・注射・入院料等
（一般治療と共通する部分）

【出典】厚生労働省 平成28年ＨＰより

7割にあたる56万円が各健康保険制度から給付。
3割にあたる24万円が患者の一部負担金。

病気やケガにより、保険の対象となる方が入院・手術をされた場合等（介護療養型医療施設または介護医療院に
おける入院・手術等を除きます。）に保険金をお支払いします。

概　要

疾病入院保険金 病気で入院したときに1日目から保険金をお支払いします。
※１回の入院について60日を限度とします。

病気やケガで手術＊1をしたとき、手術の種類に応じて入院保険金日額の5倍・10倍・40倍の保険金を
お支払いします。
＊1 傷の処置、切開術（皮膚、鼓膜）、抜歯等お支払いの対象外の手術があります。また、時期を同じくして＊2 2種類以上の手術を受けた
場合には、いずれか１種類の手術についてのみ保険金をお支払いします。

＊2 「時期を同じくして」とは「手術室に入ってから出るまで」をいいます。

疾病手術保険金
傷害手術保険金

放射線治療保険金 病気やケガで放射線治療を受けたときに保険金をお支払いします。
※血液照射を除きます。複数回受けた場合は、施術の開始日から、６０日の間に１回のお支払いを限度とします。

ケガで入院したときに1日目から保険金をお支払いします。
※１回の入院について60日を限度とします。傷害入院保険金

退院後通院保険金

総合先進医療保険金

総合先進医療一時金

病気やケガで入院し、退院後、退院日の翌日から１８０日以内に通院したときに保険金をお支払いします。
※１回の入院後の通院について９０日を限度とします。

病気やケガで先進医療＊1を受けたときに保険金をお支払いします。
＊1 対象となる先進医療については、このパンフレットの後記「補償の概要等」をご確認ください。

総合先進医療基本保険金が支払われる先進医療を受けたときに保険金（一時金）をお支払いします。

疾病入院保険金日額
傷害入院保険金日額 

＊「先進医療」とは、公的医療保険制度に定められる評価療養のうち、厚生労働大臣が定める先進医療（先進
医療ごとに厚生労働大臣が定める施設基準に適合する病院または診療所において行われるものに限りま
す。）をいいます（詳細については厚生労働省のホームページをご参照ください。）。

※保険料は、保険の対象となる方ご本人の年齢（団体契約の始期日時点の満年齢をいいます。）によって異なります。
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❺

医療補償医療補償3

年　　齢 年間保険料
5 ～   9歳
10 ～ 14歳
15 ～ 19歳
20 ～ 24歳
25 ～ 29歳
30 ～ 34歳
35 ～ 39歳
40 ～ 44歳
45 ～ 49歳
50 ～ 54歳
55 ～ 59歳
60 ～ 64歳
65 ～ 69歳
70 ～ 74歳
75 ～ 79歳
80 ～ 84歳
85 ～ 89歳

退院後通院保険金日額 

放射線治療保険金

3,000円

3,190円
3,020円
3,230円
4,050円
4,290円
4,420円
4,610円
4,930円
6,030円
7,450円
9,870円
13,610円
17,970円
24,030円
29,630円
35,250円
34,900円

4,930円
4,650円
4,990円
6,370円
6,760円
6,990円
7,300円
7,830円
9,670円
12,040円
16,060円
22,300円
29,570円
39,670円
48,990円
58,370円
57,780円

7,530円
7,080円
7,630円
9,830円
10,450円
10,820円
11,310円
12,160円
15,110円
18,900円
25,330円
35,320円
46,950円
63,110円
78,030円
93,030円
92,090円

9,270円
8,710円
9,390円
12,140円
12,920円
13,380円
14,000円
15,060円
18,750円
23,480円
31,520円
44,010円
58,540円
78,750円
97,390円
116,150円
114,970円

3,900円
3,730円
3,940円
4,920円
5,280円
5,500円
5,770円
6,240円
7,650円
9,570円
12,960円
18,110円
24,670円
35,600円
44,990円
51,380円
51,030円

6,130円
5,850円
6,190円
7,830円
8,410円
8,800円
9,250円
10,030円
12,370円
15,590円
21,220円
29,800円
40,750円
58,970円
74,590円
85,260円
84,670円

8,730円
8,280円
8,830円
11,290円
12,100円
12,630円
13,260円
14,360円
17,810円
22,450円
30,490円
42,820円
58,130円
82,410円
103,630円
119,920円
118,980円

10,470円
9,910円
10,590円
13,600円
14,570円
15,190円
15,950円
17,260円
21,450円
27,030円
36,680円
51,510円
69,720円
98,050円
122,990円
143,040円
141,860円

タ イ プ
A

5,000円

B

8,000円

C

10,000円

600万円
10万円

3,000円 5,000円 8,000円 10,000円

D

3,000円

E F

5,000円

G H

基本タイプ 充実タイプ

×

疾病手術保険金額
傷害手術保険金額
（重大手術の支払倍率
変更に関する特約）

重大手術 （傷害・疾病）入院保険金日額の４０倍
（重大手術の詳細は後記「補償の概要等」参照）

総合先進医療一時金額

傷の処置、切開術（皮膚、鼓膜）、抜歯等お支払いの対象外の手術があります。また、時期を同じくして＊
2種類以上の手術を受けた場合には、いずれか１種類の手術についてのみ保険金をお支払いします。

＊「時期を同じくして」とは「手術室に入ってから出るまで」をいいます。

（疾病）入院保険金日額の１０倍

総合先進医療基本保険金額

※申込口数は1口となります。

（傷害・疾病）入院保険金日額の１０倍

（傷害・疾病）入院保険金日額の５倍

入院中上記以外
の手術 入院中以外

保険金額（補償額）と保険料表

総合先進医療特約

1回の入院後の通院について90日を限度とします。

血液照射を除きます。複数回受けた場合は、施術の開始日から、60日の間に1回のお支払いを限度とします。

対象となる先進医療については、後記「補償の概要等」をご確認ください。

1 医師の診査不要！ 2つの質問に答えるだけでお申込みできます！
2 過去の入院歴について、10日未満の入院は告知不要！

2つの項目が「なし」の場合、各タイプにご加入いただけます！
改定後の告知事項

告知日(ご記入日)現在、病気やケガで入院中、または入院か手術をすすめられていますか。
告知日(ご記入日)より過去1年以内に病気で、継続して10日以上の入院をしたことがありますか。

質問1
質問2

※告知いただいた内容によっては、ご加入をお断りすることがあります。

いろいろ
選べます！

❻

Point

先進医療って
よく聞くけれど

先進医療＊に係る技術料は全額自己負担です。

●ご加入の際、医師の診査は不要です。
加入依頼書等の質問事項回答欄に健康状態を正しくご回答ください。告知いただいた内容によっては、ご加入をお
断りすることがあります。必ず「健康状態告知書」をご確認いただき質問についてご回答をお願いいたします。

●すべてのプランで日帰り（1日）入院からの補償！
１回の入院について６０日が保険金お支払いの限度となります。

●高額な費用がかかる先進医療に係る技術料に対しても、600万円を限度に実額で補償されます！

補償の範囲 

さらに

だから

先進医療とは？ 
どれくらい費用がかかる？

入院や手術の補償に加え、先進医療を補償する
「医療補償」だと安心です。

【出典】生命保険文化センター 平成28年ＨＰより

●「先進医療の技術料」は、全額自己負担！

●「先進医療」とは？

先進医療技術

2,680,805円
技術料（平均額）

13.0日
平均入院期間

陽子線治療

 平成28年9月1日現在で101種類あります。
「先進医療に係る費用」については全額自己負担！
「先進医療に係る費用」以外の、通常の治療と共通する部分（診察・検査・投薬・
入院料等）の費用は、一般の保険診療と同様に扱われます。
【出典】厚生労働省 平成28年ＨＰより

（診察料、投薬料、入院費等は公的医療保険が適用されます。）

先進医療
の例

例えば）
総医療費が100万円、うち先進医療に係る費用が20万円だったケース
 1. 先進医療に係る費用20万円は、全額を患者が負担します。
 2. 通常の治療と共通する部分（診察、検査、投薬、入院料 *）は、保険として
　  給付される部分になります。

保険給付分*＝80万円（10割）

※保険給付に係る一部負担については、高額療養費制度が適用されます。

〈上記に係る例図〉

先進医療部分（全額自己負担）=20万円

一部負担=24万円

=80万円

保
険
給
付
分

=100万円

全
体（
先
進
医
療
分
含
む
全
療
養
部
分
）

=56万円
診察・検査・投薬・注射・入院料等
（一般治療と共通する部分）

【出典】厚生労働省 平成28年ＨＰより

7割にあたる56万円が各健康保険制度から給付。
3割にあたる24万円が患者の一部負担金。

病気やケガにより、保険の対象となる方が入院・手術をされた場合等（介護療養型医療施設または介護医療院に
おける入院・手術等を除きます。）に保険金をお支払いします。

概　要

疾病入院保険金 病気で入院したときに1日目から保険金をお支払いします。
※１回の入院について60日を限度とします。

病気やケガで手術＊1をしたとき、手術の種類に応じて入院保険金日額の5倍・10倍・40倍の保険金を
お支払いします。
＊1 傷の処置、切開術（皮膚、鼓膜）、抜歯等お支払いの対象外の手術があります。また、時期を同じくして＊2 2種類以上の手術を受けた
場合には、いずれか１種類の手術についてのみ保険金をお支払いします。

＊2 「時期を同じくして」とは「手術室に入ってから出るまで」をいいます。

疾病手術保険金
傷害手術保険金

放射線治療保険金 病気やケガで放射線治療を受けたときに保険金をお支払いします。
※血液照射を除きます。複数回受けた場合は、施術の開始日から、６０日の間に１回のお支払いを限度とします。

ケガで入院したときに1日目から保険金をお支払いします。
※１回の入院について60日を限度とします。傷害入院保険金

退院後通院保険金

総合先進医療保険金

総合先進医療一時金

病気やケガで入院し、退院後、退院日の翌日から１８０日以内に通院したときに保険金をお支払いします。
※１回の入院後の通院について９０日を限度とします。

病気やケガで先進医療＊1を受けたときに保険金をお支払いします。
＊1 対象となる先進医療については、このパンフレットの後記「補償の概要等」をご確認ください。

総合先進医療基本保険金が支払われる先進医療を受けたときに保険金（一時金）をお支払いします。

疾病入院保険金日額
傷害入院保険金日額 

＊「先進医療」とは、公的医療保険制度に定められる評価療養のうち、厚生労働大臣が定める先進医療（先進
医療ごとに厚生労働大臣が定める施設基準に適合する病院または診療所において行われるものに限りま
す。）をいいます（詳細については厚生労働省のホームページをご参照ください。）。

※保険料は、保険の対象となる方ご本人の年齢（団体契約の始期日時点の満年齢をいいます。）によって異なります。

初　校
9／29

2　校
10／3

3　校
10／16

4　校
10／24

5　校
10／25

6　校
12／13



❼ ❽

×

× × ×

×

×

×

×× ×

1 医師の診査不要！ 2つの質問に答えるだけでお申込みできます！
2 告知対象となる検査の種類、病気、症状をがんリスクに関するものに限定します！

改定後の告知事項
質問1

質問2

※告知いただいた内容によっては、ご加入をお断りすることがあります。

今までに「がん」または「上皮内がん」＊1と医師に診断されたことがありますか。

告知日（ご記入日）より過去２年以内に以下のいずれかに該当したことがありますか。

＊1「がん」または「上皮内がん」に含めて
　 告知いただきたい病気の例

・上部消化管エックス線検査（または内視鏡検査）・胸部エックス線検査・乳房エックス線（マンモグラフィ）検査・乳房超音波検査・子宮頸
部の細胞診・便潜血検査・しゅようマーカー（CEA・AFP・CA19-9・PSA等）・ＣＴ検査・ＭＲＩ検査・ＰＥＴ検査・肝炎ウイルス検査（HBs抗原・
HCV抗体）・腹部超音波検査・その他のがん検診

悪性新生物、癌、悪性しゅよう、肉腫、白血病、悪性リンパ腫、骨髄腫
上皮内新生物、上皮内癌、CIS、CIN3、子宮頚部の高度異形成

が　　　ん
上皮内がん

①健康診断・人間ドックにおいて以下の検査を受けた結果、臓器もしくは検査結果の異常（要治療・要精密検査・１年以内の
　要再検査をいいます。）を指摘されたこと

②医師の診察の結果、別表（加入依頼書表紙裏面）の病気や所見、症状により継続して診察（服薬・治療を含みます）・検査を
　受けるように指導されたこと

※年齢は保険期間初日での満年齢をいいます。

ニーズに合わせて追加できる特約

診断保険金がんと闘う
準備金として

初めてがんと診断確定されたとき、一旦治ゆした後、がんが再発したと診断確定されたとき
等、入院の有無にかかわらず一時金としてお支払いいたします。

入院保険金治療に専念して
いただくために

がんで入院されたとき(日帰り入院も含みます｡)入院１日目から（入院保険金日額×入院日数）
をお支払いいたします。

手術保険金手術に
打ち克つために

がんの治療のため所定の手術を受けられたとき、手術の種類に応じて入院保険金日額
の１０倍・２０倍・４０倍をお支払いたします。

通院保険金

抗がん剤治療特約

通院時の医療費や
交通費などに

がんの治療で２０日以上継続して入院した場合で、入院前または退院後の所定の期間内に
通院されたとき（通院保険金日額×通院日数）をお支払いいたします。
※1回の継続入院の原因となったがんの治療のための通院について､４５日が限度です。

年　　　齢 年　間　保　険　料 年　間　保　険　料
5 ～   9歳
10 ～ 14歳
15 ～ 19歳
20 ～ 24歳
25 ～ 29歳
30 ～ 34歳
35 ～ 39歳
40 ～ 44歳
45 ～ 49歳
50 ～ 54歳
55 ～ 59歳
60 ～ 64歳
65 ～ 69歳
70 ～ 74歳
75 ～ 79歳
80 ～ 84歳
85 ～ 89歳

入院保険金日額

100万円 200万円

150円
180円
200円
510円
770円

1,940円
2,900円
4,210円
6,270円
7,710円
11,690円
18,610円
26,950円
34,940円
41,340円
47,180円
51,470円

10,000円
10・20・40万円
5,000円

10,000円
10・20・40万円
5,000円

10,000円
10・20・40万円
5,000円

10,000円
10・20・40万円
5,000円

1,070円
1,620円
1,200円
600円

1,280円
2,140円
3,060円
4,500円
6,290円
10,210円
15,980円
23,250円
30,980円
38,500円
46,470円
54,580円
62,360円

タ イ プ Aタイプ Bタイプ Cタイプ

5万円
A1タイプ A2タイプ

5万円
A3タイプ

2,140円
3,240円
2,390円
1,190円
2,550円
4,290円
6,120円
8,990円
12,580円
20,410円
31,970円
46,510円
61,970円
77,000円
92,940円
109,150円
124,730円

400円
430円
600円

1,110円
1,620円
3,240円
5,350円
8,310円
12,120円
15,910円
23,090円
34,660円
47,850円
61,790円
71,640円
77,330円
77,020円

160円
200円
210円
560円

1,050円
2,460円
4,070円
6,190円
9,270円
11,590円
16,850円
26,190円
35,440円
44,690円
50,000円
54,870円
57,680円

410円
450円
610円

1,160円
1,900円
3,760円
6,520円
10,290円
15,120円
19,790円
28,250円
42,240円
56,340円
71,540円
80,300円
85,020円
83,230円

（手術の種類により）

Point
●ご加入の際、医師の診査は不要です。
加入依頼書等の質問事項回答欄に健康状態を正しくご回答ください。告知いただいた内容によっては、ご加入をお
断りすることがあります。必ず「健康状態告知書」をご確認いただき質問についてご回答をお願いいたします。

●初期のがんでも補償対象となります。
・「上皮内新生物」も補償対象になります。また、「白血病」もがんに含まれますので補償対象になります。
●再発・転移してもお支払します。
・がん診断保険金は、初めてがんと診断されたときはもちろん、継続前契約で既に診断確定されたがんが 一旦治ゆし
た後の再発・転移や、新たながんが生じたときでも、それまでのお支払回数にかかわらずお支払いします。
※支払事由に該当した最終の診断確定日からその日を含めて１年以内であるときは、がん診断保険金をお支払いできません。

●がん診断保険金の組み合わせによっては100万円・200万円・300万円をご準備することが可能です。

補償の範囲 

がんと診断確定された場合や、がん治療のために入通院された場合等に保険金をお支払いします。

概　要

保険金額（補償額）と保険料表

通院保険金日額

がん診断保険金

手術保険金額

NEWNEWNEW

抗がん剤治療特約

がん通院保険金の
補償拡大特約

日額払型
いずれか１つのタイプにご加入いただけます 組み合わせてご加入いただけます

一時金型
日額払型と一時金型の複数タイプにお申込可能です！

がんに手厚く備えたい方は、
最大3タイプお申込可能

３大治療法の１つである抗がん剤治療への備えに

がん通院保険金の補償拡大特約 通院しながら治療を受ける際の備えに

保険金をお支払いする場合 お支払いする保険金

※三大治療…所定の手術・放射線治療・抗がん剤

がんの治療期間は、がんの進行度や治療内容により
異なり、長期におよぶこともあります。

特に抗がん剤治療は治療期間が長期化する傾向にあります。

（出典：「がん治療に関する調査」東京海上日動あんしん生命調べ）

ステージ別平均治療月数
（治療終了者のみ）

抗がん剤・ホルモン剤治療を受けた期間
（治療終了者のみ）

4か月
10か月

15か月 15か月17か月
22か月

上皮内がん その他＊Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

＊白血病・脳腫瘍等ステージのないがんを分類しています。

6か月未満
21％

6か月～
1年未満
31％

1年～
2年未満
19％

2年以上
29％

抗がん剤治療を受けた
場合の治療期間は

がんの治療期間は平均12.3か月！ 平均20.8か月！

治療期間が1年以上の

割合は48％！

NEW
保険期間中に入院または通院による抗がん剤治療を開始した場合に、抗がん剤治療をした日の属する各月について
抗がん剤治療保険金 5 万円／月をお支払いします

NEW
三大治療のために通院をした場合 入院の有無を問わず日数無制限で通院保険金日額をお支払いします。

上記以外のがん治療のために入院後、通院をした場合 入院日数を問わず入院前60日間または退院後365日間について
通院保険金日額をお支払いします。

入院前通院：60日間 退院後通院：365日間 1
三大治療のための通院の場合は、
対象期間中の支払限度日数無制限！

入院 退院

※保険料は、保険の対象となる方ご本人の年齢＊1によって異なります。
※保険の対象となる方ご本人としてご加入いただける方は、年齢＊1が、満５歳以上満８９歳以下の方に限ります。
＊1 団体契約の始期日時点の年齢をいいます。

がん補償がん補償4 新プラン登場！
初　校
9／29

2　校
10／16

3　校
10／24

4　校
12／13

5　校
／

6　校
／
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×

× × ×

×

×

×

×× ×

1 医師の診査不要！ 2つの質問に答えるだけでお申込みできます！
2 告知対象となる検査の種類、病気、症状をがんリスクに関するものに限定します！

改定後の告知事項
質問1

質問2

※告知いただいた内容によっては、ご加入をお断りすることがあります。

今までに「がん」または「上皮内がん」＊1と医師に診断されたことがありますか。

告知日（ご記入日）より過去２年以内に以下のいずれかに該当したことがありますか。

＊1「がん」または「上皮内がん」に含めて
　 告知いただきたい病気の例

・上部消化管エックス線検査（または内視鏡検査）・胸部エックス線検査・乳房エックス線（マンモグラフィ）検査・乳房超音波検査・子宮頸
部の細胞診・便潜血検査・しゅようマーカー（CEA・AFP・CA19-9・PSA等）・ＣＴ検査・ＭＲＩ検査・ＰＥＴ検査・肝炎ウイルス検査（HBs抗原・
HCV抗体）・腹部超音波検査・その他のがん検診

悪性新生物、癌、悪性しゅよう、肉腫、白血病、悪性リンパ腫、骨髄腫
上皮内新生物、上皮内癌、CIS、CIN3、子宮頚部の高度異形成

が　　　ん
上皮内がん

①健康診断・人間ドックにおいて以下の検査を受けた結果、臓器もしくは検査結果の異常（要治療・要精密検査・１年以内の
　要再検査をいいます。）を指摘されたこと

②医師の診察の結果、別表（加入依頼書表紙裏面）の病気や所見、症状により継続して診察（服薬・治療を含みます）・検査を
　受けるように指導されたこと

※年齢は保険期間初日での満年齢をいいます。

ニーズに合わせて追加できる特約

診断保険金がんと闘う
準備金として

初めてがんと診断確定されたとき、一旦治ゆした後、がんが再発したと診断確定されたとき
等、入院の有無にかかわらず一時金としてお支払いいたします。

入院保険金治療に専念して
いただくために

がんで入院されたとき(日帰り入院も含みます｡)入院１日目から（入院保険金日額×入院日数）
をお支払いいたします。

手術保険金手術に
打ち克つために

がんの治療のため所定の手術を受けられたとき、手術の種類に応じて入院保険金日額
の１０倍・２０倍・４０倍をお支払いたします。

通院保険金

抗がん剤治療特約

通院時の医療費や
交通費などに

がんの治療で２０日以上継続して入院した場合で、入院前または退院後の所定の期間内に
通院されたとき（通院保険金日額×通院日数）をお支払いいたします。
※1回の継続入院の原因となったがんの治療のための通院について､４５日が限度です。

年　　　齢 年　間　保　険　料 年　間　保　険　料
5 ～   9歳
10 ～ 14歳
15 ～ 19歳
20 ～ 24歳
25 ～ 29歳
30 ～ 34歳
35 ～ 39歳
40 ～ 44歳
45 ～ 49歳
50 ～ 54歳
55 ～ 59歳
60 ～ 64歳
65 ～ 69歳
70 ～ 74歳
75 ～ 79歳
80 ～ 84歳
85 ～ 89歳

入院保険金日額

100万円 200万円

150円
180円
200円
510円
770円

1,940円
2,900円
4,210円
6,270円
7,710円
11,690円
18,610円
26,950円
34,940円
41,340円
47,180円
51,470円

10,000円
10・20・40万円
5,000円

10,000円
10・20・40万円
5,000円

10,000円
10・20・40万円
5,000円

10,000円
10・20・40万円
5,000円

1,070円
1,620円
1,200円
600円

1,280円
2,140円
3,060円
4,500円
6,290円
10,210円
15,980円
23,250円
30,980円
38,500円
46,470円
54,580円
62,360円

タ イ プ Aタイプ Bタイプ Cタイプ

5万円
A1タイプ A2タイプ

5万円
A3タイプ

2,140円
3,240円
2,390円
1,190円
2,550円
4,290円
6,120円
8,990円
12,580円
20,410円
31,970円
46,510円
61,970円
77,000円
92,940円
109,150円
124,730円

400円
430円
600円

1,110円
1,620円
3,240円
5,350円
8,310円
12,120円
15,910円
23,090円
34,660円
47,850円
61,790円
71,640円
77,330円
77,020円

160円
200円
210円
560円

1,050円
2,460円
4,070円
6,190円
9,270円
11,590円
16,850円
26,190円
35,440円
44,690円
50,000円
54,870円
57,680円

410円
450円
610円

1,160円
1,900円
3,760円
6,520円
10,290円
15,120円
19,790円
28,250円
42,240円
56,340円
71,540円
80,300円
85,020円
83,230円

（手術の種類により）

Point
●ご加入の際、医師の診査は不要です。
加入依頼書等の質問事項回答欄に健康状態を正しくご回答ください。告知いただいた内容によっては、ご加入をお
断りすることがあります。必ず「健康状態告知書」をご確認いただき質問についてご回答をお願いいたします。

●初期のがんでも補償対象となります。
・「上皮内新生物」も補償対象になります。また、「白血病」もがんに含まれますので補償対象になります。
●再発・転移してもお支払します。
・がん診断保険金は、初めてがんと診断されたときはもちろん、継続前契約で既に診断確定されたがんが 一旦治ゆし
た後の再発・転移や、新たながんが生じたときでも、それまでのお支払回数にかかわらずお支払いします。
※支払事由に該当した最終の診断確定日からその日を含めて１年以内であるときは、がん診断保険金をお支払いできません。

●がん診断保険金の組み合わせによっては100万円・200万円・300万円をご準備することが可能です。

補償の範囲 

がんと診断確定された場合や、がん治療のために入通院された場合等に保険金をお支払いします。

概　要

保険金額（補償額）と保険料表

通院保険金日額

がん診断保険金

手術保険金額

NEWNEWNEW

抗がん剤治療特約

がん通院保険金の
補償拡大特約

日額払型
いずれか１つのタイプにご加入いただけます 組み合わせてご加入いただけます

一時金型
日額払型と一時金型の複数タイプにお申込可能です！

がんに手厚く備えたい方は、
最大3タイプお申込可能

３大治療法の１つである抗がん剤治療への備えに

がん通院保険金の補償拡大特約 通院しながら治療を受ける際の備えに

保険金をお支払いする場合 お支払いする保険金

※三大治療…所定の手術・放射線治療・抗がん剤

がんの治療期間は、がんの進行度や治療内容により
異なり、長期におよぶこともあります。

特に抗がん剤治療は治療期間が長期化する傾向にあります。

（出典：「がん治療に関する調査」東京海上日動あんしん生命調べ）

ステージ別平均治療月数
（治療終了者のみ）

抗がん剤・ホルモン剤治療を受けた期間
（治療終了者のみ）

4か月
10か月

15か月 15か月17か月
22か月

上皮内がん その他＊Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

＊白血病・脳腫瘍等ステージのないがんを分類しています。

6か月未満
21％

6か月～
1年未満
31％

1年～
2年未満
19％

2年以上
29％

抗がん剤治療を受けた
場合の治療期間は

がんの治療期間は平均12.3か月！ 平均20.8か月！

治療期間が1年以上の

割合は48％！

NEW
保険期間中に入院または通院による抗がん剤治療を開始した場合に、抗がん剤治療をした日の属する各月について
抗がん剤治療保険金 5 万円／月をお支払いします

NEW
三大治療のために通院をした場合 入院の有無を問わず日数無制限で通院保険金日額をお支払いします。

上記以外のがん治療のために入院後、通院をした場合 入院日数を問わず入院前60日間または退院後365日間について
通院保険金日額をお支払いします。

入院前通院：60日間 退院後通院：365日間 1
三大治療のための通院の場合は、
対象期間中の支払限度日数無制限！

入院 退院

※保険料は、保険の対象となる方ご本人の年齢＊1によって異なります。
※保険の対象となる方ご本人としてご加入いただける方は、年齢＊1が、満５歳以上満８９歳以下の方に限ります。
＊1 団体契約の始期日時点の年齢をいいます。

がん補償がん補償4 新プラン登場！
初　校
9／29

2　校
10／16

3　校
10／24

4　校
12／13

5　校
／

6　校
／



❾ 10
保険金をお支払いする主な場合、保険金をお支払いしない主な場合については、後記「補償の概要等」をご確認ください。

※保険料は、保険の対象となる方ご本人の年齢（団体契約の始期日時点の年齢をいいます。）によって異なります。 
※85歳を迎える加入者の方は、更新後保険料が大きく上がります。　

介護補償介護補償5

公的介護保険制度とは

保険金額（補償額）と保険料表

補償の範囲 

独自基準追加型
（要介護２）

公的介護保険制度に基づく要介護２以上の認定を受けた場合または東京海上
日動所定の要介護状態（要介護２用）＊1と診断され、その状態が90日を超えて
継続した場合に、保険金（一時金）をお支払いします。
＊1 東京海上日動所定の要介護状態（要介護２用）については、後記「補償の概要等」をご確認く
ださい。

年　　　齢

介護補償保険金額

年　間　保　険　料
5 ～   9歳
10 ～ 14歳
15 ～ 19歳
20 ～ 24歳
25 ～ 29歳
30 ～ 34歳
35 ～ 39歳
40 ～ 44歳
45 ～ 49歳
50 ～ 54歳
55 ～ 59歳
60 ～ 64歳
65 ～ 69歳
70 ～ 74歳
75 ～ 79歳
80 ～ 84歳
85 ～ 89歳（更新加入のみ）

60円
60円
60円
120円
230円
430円
820円

1,630円
1,940円
2,670円
3,800円
8,220円
17,030円
37,400円
85,930円
162,470円
385,860円

タ イ プ Aタイプ
300万円

年齢
被保険者

受給要件 対象外

39歳以下
被保険者ではない

40歳以上64歳以下＊1
第2号被保険者

65歳以上
第1号被保険者

要介護、要支援状態が、末期がん・関節リ
ウマチ等の加齢に起因する疾病（16種類
の特定疾病）による場合に限定

歩行や起き上がりなどの日常生活上の基本動作を自分で行うことが可能であり、かつ薬の内服、電話の利用などの手段的日常生活動
作を行う能力もある状態。 
日常生活上の基本的動作については、ほぼ自分で行うことが可能であるが、日常生活動作の介助や現在の状態の悪化の防止により要
介護状態となることの予防に資するよう、手段的日常生活動作について何らかの支援を要する状態。 

要支援1の状態から、手段的日常生活動作を行う能力がわずかに低下し、何らかの支援が必要となる状態の人で、部分的な介護が必要
な状態にあるが、予防給付の利用により、現状維持及び状態改善が見込まれる状態。 
要支援2の状態から手段的日常生活動作を行う能力がさらに低下し、部分的な介護が必要となる状態の人で、心身の状態が安定して
いない状態や認知機能の障害等により予防給付の利用について適切な理解が困難である状態。 

要介護2の状態と比較して、日常生活動作及び手段的日常生活動作の両方の観点からも著しく低下し、ほぼ全面的な介護が必要とな
る状態。 

要介護1の状態に加え、日常生活動作についても部分的な介護が必要となる状態。 

原因を問わず以下の状態となったとき
● 要介護状態
（寝たきり、認知症等で介護が必要な状態）
● 要支援状態
（日常生活に支援が必要な状態）

［公的介護保険制度の概要］
公的介護保険制度とは、介護保険法に基づく社会保険制度をいい、40歳以上の国民は全員加入し介護保険料を支払う義務が
あります。これにより、40歳以上の方が介護が必要になった時に所定の介護サービスを受けることができます。

［公的介護保険制度の被保険者（加入者）と受給要件］
公的介護保険制度における受給要件は、下表のとおり、年齢によって異なります。

［公的介護保険制度における要介護（要支援）状態区分について］
公的介護保険制度における要介護（要支援）状態区分は、下表のとおり、要支援および要介護に分けられており、さらに、要支援は２つに、
要介護は５つに分けられています。

状態区分
非該当
（自立）

要支援
1

2

要介護

状態像 

＊1 公的医療保険（国民健康保険・被用者保険）の加入者である必要があります。

2

要介護3の状態に加え、さらに動作能力が低下し、介護なしには日常生活を営むことが困難となる状態。 
要介護4の状態よりさらに動作能力が低下しており、介護なしには日常生活を営むことがほぼ不可能な状態。 

4
5

3

1

＊2 更新契約の場合は、
更新時の被保険者
年齢が８９歳以下と
します。

■公的介護保険制度において自己負担とな
る自宅改修や介護用品購入等の介護に要
する費用に備えることができます。
■公的介護保険制度で介護認定がされな
い方も、東京海上日動所定の要介護状態
であれば、補償されます。

特定疾病

5歳～39歳 40歳～64歳 65歳～84歳＊2

原 

因
上記以外

公的介護保険の保障範囲

公的介護保険の保障範囲外

本保険の
補償範囲

【出典】（公財）生命保険文化センター「2021（令和3）年度生命保険に関する全国実態調査」をもとに東京海上日動にて作成

74

Point
●公的介護保険制度では給付の対象外となる年齢の方も補償します。
公的介護保険制度では制度の対象とならない方＊にも、補償をご提供することが可能となりました。
＊ 40歳未満の方または40歳以上64歳以下で加齢に起因する疾病(16種類の特定疾病)以外が原因で要介護状態もしくは要支援
状態となった方。

●ご加入の際、医師の診査は不要です。
加入依頼書等の質問事項回答欄に健康状態を正しくご回答ください。告知いただいた内容によっては、ご加入をお
断りすることがあります。
必ず「健康状態告知書」をご確認いただき質問についてご回答をお願いいたします。

所定の介護状態となったときに、300万円の一時金を受け取ることができます。
公的介護保険制度において自己負担となる自宅改修や介護用品購入等の介護に要する費用に備えることができます。

概　要

公的介護保険は
あるけれど・・・？

初　校
9／29

2　校
10／3

3　校
10／24

4　校
12／13

5　校
／

6　校
／
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保険金をお支払いする主な場合、保険金をお支払いしない主な場合については、後記「補償の概要等」をご確認ください。

※保険料は、保険の対象となる方ご本人の年齢（団体契約の始期日時点の年齢をいいます。）によって異なります。 
※85歳を迎える加入者の方は、更新後保険料が大きく上がります。　

介護補償介護補償5

公的介護保険制度とは

保険金額（補償額）と保険料表

補償の範囲 

独自基準追加型
（要介護２）

公的介護保険制度に基づく要介護２以上の認定を受けた場合または東京海上
日動所定の要介護状態（要介護２用）＊1と診断され、その状態が90日を超えて
継続した場合に、保険金（一時金）をお支払いします。
＊1 東京海上日動所定の要介護状態（要介護２用）については、後記「補償の概要等」をご確認く
ださい。

年　　　齢

介護補償保険金額

年　間　保　険　料
5 ～   9歳
10 ～ 14歳
15 ～ 19歳
20 ～ 24歳
25 ～ 29歳
30 ～ 34歳
35 ～ 39歳
40 ～ 44歳
45 ～ 49歳
50 ～ 54歳
55 ～ 59歳
60 ～ 64歳
65 ～ 69歳
70 ～ 74歳
75 ～ 79歳
80 ～ 84歳
85 ～ 89歳（更新加入のみ）

60円
60円
60円
120円
230円
430円
820円

1,630円
1,940円
2,670円
3,800円
8,220円
17,030円
37,400円
85,930円
162,470円
385,860円

タ イ プ Aタイプ
300万円

年齢
被保険者

受給要件 対象外

39歳以下
被保険者ではない

40歳以上64歳以下＊1
第2号被保険者

65歳以上
第1号被保険者

要介護、要支援状態が、末期がん・関節リ
ウマチ等の加齢に起因する疾病（16種類
の特定疾病）による場合に限定

歩行や起き上がりなどの日常生活上の基本動作を自分で行うことが可能であり、かつ薬の内服、電話の利用などの手段的日常生活動
作を行う能力もある状態。 
日常生活上の基本的動作については、ほぼ自分で行うことが可能であるが、日常生活動作の介助や現在の状態の悪化の防止により要
介護状態となることの予防に資するよう、手段的日常生活動作について何らかの支援を要する状態。 

要支援1の状態から、手段的日常生活動作を行う能力がわずかに低下し、何らかの支援が必要となる状態の人で、部分的な介護が必要
な状態にあるが、予防給付の利用により、現状維持及び状態改善が見込まれる状態。 
要支援2の状態から手段的日常生活動作を行う能力がさらに低下し、部分的な介護が必要となる状態の人で、心身の状態が安定して
いない状態や認知機能の障害等により予防給付の利用について適切な理解が困難である状態。 

要介護2の状態と比較して、日常生活動作及び手段的日常生活動作の両方の観点からも著しく低下し、ほぼ全面的な介護が必要とな
る状態。 

要介護1の状態に加え、日常生活動作についても部分的な介護が必要となる状態。 

原因を問わず以下の状態となったとき
● 要介護状態
（寝たきり、認知症等で介護が必要な状態）
● 要支援状態
（日常生活に支援が必要な状態）

［公的介護保険制度の概要］
公的介護保険制度とは、介護保険法に基づく社会保険制度をいい、40歳以上の国民は全員加入し介護保険料を支払う義務が
あります。これにより、40歳以上の方が介護が必要になった時に所定の介護サービスを受けることができます。

［公的介護保険制度の被保険者（加入者）と受給要件］
公的介護保険制度における受給要件は、下表のとおり、年齢によって異なります。

［公的介護保険制度における要介護（要支援）状態区分について］
公的介護保険制度における要介護（要支援）状態区分は、下表のとおり、要支援および要介護に分けられており、さらに、要支援は２つに、
要介護は５つに分けられています。

状態区分
非該当
（自立）

要支援
1

2

要介護

状態像 

＊1 公的医療保険（国民健康保険・被用者保険）の加入者である必要があります。

2

要介護3の状態に加え、さらに動作能力が低下し、介護なしには日常生活を営むことが困難となる状態。 
要介護4の状態よりさらに動作能力が低下しており、介護なしには日常生活を営むことがほぼ不可能な状態。 

4
5

3

1

＊2 更新契約の場合は、
更新時の被保険者
年齢が８９歳以下と
します。

■公的介護保険制度において自己負担とな
る自宅改修や介護用品購入等の介護に要
する費用に備えることができます。
■公的介護保険制度で介護認定がされな
い方も、東京海上日動所定の要介護状態
であれば、補償されます。

特定疾病

5歳～39歳 40歳～64歳 65歳～84歳＊2

原 

因
上記以外

公的介護保険の保障範囲

公的介護保険の保障範囲外

本保険の
補償範囲

【出典】（公財）生命保険文化センター「2021（令和3）年度生命保険に関する全国実態調査」をもとに東京海上日動にて作成
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Point
●公的介護保険制度では給付の対象外となる年齢の方も補償します。
公的介護保険制度では制度の対象とならない方＊にも、補償をご提供することが可能となりました。
＊ 40歳未満の方または40歳以上64歳以下で加齢に起因する疾病(16種類の特定疾病)以外が原因で要介護状態もしくは要支援
状態となった方。

●ご加入の際、医師の診査は不要です。
加入依頼書等の質問事項回答欄に健康状態を正しくご回答ください。告知いただいた内容によっては、ご加入をお
断りすることがあります。
必ず「健康状態告知書」をご確認いただき質問についてご回答をお願いいたします。

所定の介護状態となったときに、300万円の一時金を受け取ることができます。
公的介護保険制度において自己負担となる自宅改修や介護用品購入等の介護に要する費用に備えることができます。

概　要

公的介護保険は
あるけれど・・・？

初　校
9／29

2　校
10／3

3　校
10／24

4　校
12／13

5　校
／

6　校
／



































令和6年4月1日午後4時から
令和7年4月1日午後4時まで1年間保険期間 保険料は6月27日（木）にご指定の口座

より引き去ります。
保険料
払込方法

令和6年2月29日（木）申込締切日

退職特別会員の皆様へ
令和6年度版

団体総合生活保険のご案内
退職特別会員
専用制度

今回更新いただく内容に一部改定があります。補償内容・保険料等の主な改定点は後記のとおりとなりますので、ご確認ください。
このパンフレットは団体総合生活保険についてご紹介したものです。ご契約にあたっては、必ずパンフレットに記載の「重要事項説明」をよくお読みください。ご不明な点等が
ある場合には、代理店までお問い合わせください。

＊1（１－団体割引25％）×（１－損害率による割引＊215％適用）　＊２ 天災危険補償保険料には損害率による割引は適用できません。

Point1

ご家族も加入できます！

2つの質問に答えるだけで医療補償・がん補償にお申込みいただけます。

ご希望の補償だけを選択してご加入いただけます！
Point2

Point3

団体割引等 適用約36%＊1団体総合生活保険

但し、個人賠償責任（家族型）、携行品、ホールインワン･アルバトロス費用は会員の方のみご加入いただけます｡

告知いただいた内容によっては､ご加入をお断りすることがあります｡

●現在の健康状態の告知によって、保険にご加入できない方
●過去の病気や入院・手術によって、保険にご加入できない方

※お引落しができなかった場合は7月29日（月）に再請求されます。
※引落口座をWEBでご登録いただけます。

こんな方に朗報です！
お問い合わせ先　取扱代理店 引受保険会社

具体的なご請求・ご相談に関しましては、「安心110番」で受付をさせていただいた後、書面もしくはお電話で担当からご連絡差し上げます。1事故、
1被保険者ごとの保険金（入院保険金、通院保険金）の合計額が30万円以下（手術保険金を含めない金額）である場合、原則として診断書のご提出
が省略できます。

この保険契約は、左記保険会社による
共同保険契約であり、幹事会社の東京
海上日動火災保険（株）が他の引受保
険会社の代理・代行を行います（但し、
医療補償・がん補償・介護補償は東京
海上日動火災保険（株）のみの引受と
なります）。各引受保険会社は、契約締
結時に決定する引受割合に応じて、連
帯することなく単独別個に保険契約上
の責任を負います。なお、引受割合につ
きましては、団体窓口にご確認ください。

東京海上日動火災保険株式会社
（幹事保険会社・担当課　神戸公務金融課　TEL 078-333-7241）

あいおいニッセイ同和損害保険株式会社
セコム損害保険株式会社
損害保険ジャパン株式会社
三井住友海上火災保険株式会社

保険金のご請求について（「東京海上日動安心110番」にご連絡ください。）
事故受付センター（東京海上日動安心110番）

受付時間：24時間365日0120-720-110®
携帯・PHS OK

取扱代理店は引受保険会社との委託契約に基づき、保険契
約の締結・保険料の領収・保険料領収証の発行・契約の管理
業務等の代理業務を行っております。したがいまして、取扱代
理店と有効に成立したご契約につきましては引受保険会社と
直接契約されたものとなります。

（有）兵庫県職員互助サービス
TEL.078-332-1212
〒650-0011 神戸市中央区下山手通4丁目15－3
　　　　　　兵庫県農業共済会館1階
ホームページ　https://www.hyogo-gojo-s.co.jp

携帯からの
アクセスは
こちらから

2023年12月作成　23T-002033

＊1

よくあるご質問よくあるご質問

Q
A

傷害補償・医療補償・がん補償・介護補償は、別居の
両親や結婚した子供は加入できますか？

ご両親、お子様は別居、同居を問わず加入可能です。

Q
A

保険期間中に加入者や家族に異動があった場合は
どうしたら良いですか？
ご加入者及びご家族に異動（改姓・死亡等）があった場合は、す
みやかに（有）兵庫県職員互助サービスにご連絡ください。

Q
A

個人賠償責任補償では国外での事故も対象に
なりますか？

個人賠償責任補償では、日本国内外における日常生活で生じた
偶然な事故によって第三者の身体・生命を害し、又は財物を破損
したことにより負担する法律上の損害賠償責任を補償します。

Q
A

傷害補償の保険金請求の際に診断書は必要ですか？

入院・通院保険金の合計請求額が30万円以下なら診断書
は原則不要です。

Q
A

傷害補償は、蜂刺されは対象になりますか？

蜂に刺されたことが確認できれば傷害補償の対象になります。

Q
A

公的介護保険の対象年齢以外の方も加入できますか？

加入いただけます。詳細はP9の補償の範囲をご覧ください。

A

個人賠償責任補償・携行品補償の「保険の対象と
なる方」の範囲は？

会員、会員の配偶者、会員またはその配偶者の同居のご親
族（＊1）・別居の未婚（＊2）のお子様（下宿している大学生
等）が対象となります。
（＊1）親族とは、ご本人の6親等以内の血族または3親等以内の姻族をいいます

(配偶者を含みません)。
（＊2）未婚とは、これまでに婚姻歴がないことをいいます。

Q

A

セルフプレーでホールインワンをした場合には
どうしたら良いですか？

原則としてセルフプレー中に達成したホールインワンまた
はアルバトロスは保険金支払いの対象にはなりません。
同伴キャディがいない場合は、ゴルフ場使用人、先行・後続
のパーティのプレーヤー等の同伴競技者以外の第三者に該
当する方の目撃証明がある場合またはビデオ映像により
ホールインワンを客観的に証明できる場合にお支払いが可
能です。詳しくは（有）兵庫県職員互助サービスまでお問い
合わせください。

Q

A

事故の報告はいつまでにすれば良いですか？

事故の発生日時、場所、事故の概要を直ちに（介護補償については遅滞
なく、医療補償、がん補償については30日以内に）ご連絡ください。

Q

この保険は、一般財団法人兵庫県職員互助会を契約者とし、団体の構成員等を保険の対象となる方とする団体契約です。保険証券を請求する権利、保険
契約を解約する権利等は原則として一般財団法人兵庫県職員互助会が有します。
＜ご注意＞
現在ご加入の方につきましては、1ページに記載の加入締切日までにご加入者の方からの特段のお申し出または保険会社からの連絡がない限り、当団体
は、今年度の募集パンフレット等に記載の補償内容・保険料等にて、保険会社に保険契約を申し込みます。

傷 害 賠 償 財 産 費 用 医 療 が ん 介 護

新プランが
加わりました！
P.7をご参照
ください

新プランが
加わりました！
P.7をご参照
ください

NEW

初　校
9／29

2　校
10／25

3　校
12／13

4　校
12／15

5　校
／

6　校
／





● ● ●

●●●－●●●● ●●－●●●●－●●●●

●●●●●●●

●●●●●●●

安心 ヒロシ

アンシン ヒロシ

安心 ヒロシ

● ● ●

０１

●●●●

団体・口振・一時払

●●●●

記入不要

●●●●●

２

３

◆新規にご加入の場合、および現在のご加入内容に変更がある場合は、下記❶～⓫のご案内に沿ってご記入ください。
※現在のご加入内容や印字内容に変更がある場合は、該当項目の印字を二重線で抹消し、変更後の内容を枠内に印字と重ならないように

 ご記入ください。手書きした内容を修正する場合は、訂正署名（自署）または訂正印をお願いします。

※全員更新しない場合は、すべての加入依頼書をご提出ください。

◆加入依頼書は、保険の対象となる方（被保険者）ご本人１名につき１部必要となります。保険の対象となる方
（ご本人）の人数に応じて、必要部数を兵庫県職員互助サービス（TEL:078-332-1212）までお申出ください。

ご加入方法のご案内

４

７

１

５

６

10

◆健康状態告知「回答記入欄・署名欄」：
・Ｃ「健康状態告知書」頁にご記入、ご署名(自署)ください(E「加入依頼書」に複写されます。)。
・下記の各補償に新規ご加入の場合、または健康状態告知が必要となる場合(B「告知の大切
 さに関するご案内」頁にてご確認ください。)のみ、ご記入・ご署名(自署)ください(その他の場
 合は記入不要です。)。
●医療補償・がん補償：質問１～２の回答・告知日・自署欄
●介護補償：質問１の回答・告知日・自署欄

《告知に関する項目の訂正方法》
誤った記入やあらかじめ印字されている内容を二重線で抹消、正しい内容をご記入のうえ、訂正
署名(自署)または訂正印をお願いします。

00 00 00 00 00 00

11

８

９

続柄 コード

01 本人 07 孫

02 配偶者 08 その他親族

03 父 母 10 雇用主(法人)

04 子 11 雇用主(個人事業主)

05 兄弟姉妹 12 従業員

06 祖父母 99 その他

【傷害補償】 職業・職務 コード

010 事務職 060 建設作業者

020 営業職 070 家事従事者

030 自動車運転者 080 学生

040 運輸従業者 090 無職者

050 金属製造加工作業者 990 その他

「その他」の場合は加入依頼書裏面の記入欄に具
体的にご記入ください。

０１０

❶「ご記入日」：必ず記入してください。

❷加入のお申込みをされるお客様【ご加入
者】：「ご住所」、「お名前」の「カナ」・「漢字」、
「電話番号」、「生年月日」、「性別」等の必
要事項をご記入ください。
※「電話番号」と「郵便番号」にはハイフンを
入れてください。
※加入者は退職特別会員に限ります。

❸フルネームの自署をお願いします。

❹「ご希望のお手続き」に○をしてください。

❺保険の対象となる方【被保険者】
「本人のお名前」、「生年月日」、「性別」：
《ご加入者と同じ場合》
→「ご加入者と同じ」に○をし、各項目のご記
入は不要です。
《ご加入者と異なる場合》
→各項目をご記入ください。

❻保険の対象となる方【被保険者】
「本人のご住所」：
《ご加入者と同じ場合》
→「ご加入者ご住所と同じ」に○をし、「本人
のご住所」のご記入は不要です。
《ご加入者と異なる場合》
→「本人のご住所」をご記入ください。

❼「加入者からみた続柄」：
「続柄コード」表より該当するコードをご記入く
ださい。
「★他の保険契約等」：
該当がある場合は、「あり」に○をし、加入依
頼書裏面に内容をご記入ください。

❽《傷害補償にご加入の場合のみ》
「☆職業・職務」*1、「職種級別」*2

*1 「職業・職務コード」表より該当するコードを
ご記入ください。

*2 各区分（AまたはB）に該当する職業例
は下記のとおりです。
〇職種級別Aに該当する方：
下記の職種級別Bに該当しない方
〇職種級別Bに該当する方：
「自動車運転者」、「建設作業者」、「農
林作業者」、「漁業作業者」、「採鉱・採石
作業者」、「木・竹・草・つる製品製造作業
者」（以上、６職種）

❾《がん補償にご加入の場合のみ》
がん補償で被保険者本人の保険金受取人
をご自身(被保険者本人)以外の方に指定す
る場合は「がん保険金受取人氏名(カナ)」、
および「被保険者本人からみた受取人の続
柄」を「続柄コード」表記載のコードにてご記入
ください。

❿ご加入いただく「タイプ」(傷害補償の場合は
「口数」)をご記入ください。

⓫「被保険者・１回分保険料」：
被保険者ごとの１回分の保険料をご記入く
ださい。
「加入者・１回分合計保険料」：
加入者ごとの１回分の保険料（全ての被保
険者を合算した保険料をご記入ください。

● ●   ●   ●  ● ●

記入不要

「がん補償」の複数タイプへのご加入方法については、裏面をご参照ください。

自動継続方式となっておりますので、契約内容に変更のない場合は提出不要です。

記入不要

○○年度 兵庫県退職者 加入依頼書



＜ポイント＞

「がん補償」の複数タイプにご加入される場合、タイプごとに加入依頼書をわけてご記入ください。

◆「がん補償」のA（A・A1・A2・A3のいずれか）・B・Cタイプそれぞれにご加入される場合、加入依頼書は１タイプにつき1枚必
要となります。保険の対象となる方（ご本人）の人数・がん補償の加入タイプ数に応じて、必要部数を兵庫県職員互助サービ
スまでお申出ください。

以下のパターンでご加入の際は、ご注意ください！

「がん補償」の複数タイプへのご加入方法

＜パターン１＞
現行の「がん診断保険金100万」のご加入者が、「がん診断保険金200万」へ補償を変更されたい場合、新たに申し込む
「がん診断保険金200万」の契約については、健康状態告知の取付が必要となります。
印字タイプ名を二重線で抹消し、変更後の内容をご記入のうえ、健康状態告知欄へのご記入・ご署名をお願いいたします。

＜パターン２＞
現行の「がん診断保険金100万」のご加入者が、追加で「がん診断保険金200万」に加入することで、がん診断保険金
300万の補償が提供可能です。
ただし、追加で申し込む「がん診断保険金200万」の契約については、健康状態告知が必要となります。

＜パターン３＞
現行の「がん診断保険金100万」の未加入者が、「がん診断保険金100万」「がん診断保険金200万」に加入することで、
がん診断保険金300万の補償が提供可能です。
新たに申し込む「がん診断保険金100万」「がん診断保険金200万」の契約については、それぞれ健康状態告知が必要とな
ります。

青枠内は同じ内容をご記入ください。

○○年度 兵庫県退職者 加入依頼書
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