
千葉市子ども会の皆様へ 平成３１年３月作成

引受保険会社 東京海上日動火災保険株式会社

保険期間 ： 平成３１年６月１日午後４時から
平成３２年６月１日午後４時まで１年間

保険料 ： 3,000円

保険料払込方法 ： 直接集金(市子連事務局にて集金)

募 集 期 間 ： 平成３１年４月１８日（木）から平成３１年５月１９日（日）まで

加 入 方 法 ：
「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。
ご加入の際は「加入依頼書」の必要事項をご記入・ご署名のうえ、 市子連事務局へご提
出ください。加入依頼書の記入方法等につきましては、後記「ご加入方法のご案内」をご
参照ください。

加入者票送付予定日：６月中旬頃
・加入者票到着までの間は、ご加入内容が分かるよう加入依頼書の控えを保管下さい。加入者票は加入内容を確認する大切なものですので、加入者票が
到着しましたら、ご意向通りの加入内容になっているかどうかをご確認の上、パンフレットと共に保険期間の終了時まで保管してください。

このパンフレットは団体総合生活保険の概要をご紹介したものです。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。ご加入を
申し込まれる方と被保険者が異なる場合は、このパンフレットの内容を被保険者にご説明いただきますようお願い申し上げます。なお、約款はご契
約者である団体の代表者にお渡しする予定です。必要に応じパンフレット等記載のお問い合わせ先までご請求ください。その他ご不明な点等があ
る場合にも、下記お問い合わせ先までお問い合わせください。

この保険は、千葉市子ども会を契約者とし、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千葉市子ども会が有します。

《お問い合わせ先・事故時の連絡先》
代理店：株式会社オンフェイス （担当：大野）
住所：市原市若宮２－１－１ TEL：0436-41-7368 受付：平日9：00～18：00
保険会社 ： 東京海上日動火災保険株式会社 千葉支店 千葉中央支社
住所：千葉市中央区新千葉1-4-3 WESTRIO千葉フコク生命ビル１１階 TEL：043-301-7790 受付：平日9：00～17：00
事故時フリーダイヤル：東京海上日動安心110番（事故受付センター） TEL： 0120-119-110 受付：24時間365日

（団体総合生活保険）

毎日乗り慣れている自転車、この自転車がなければ何と不便なこ
とでしょう。
でも、この自転車で事故を起こしたら・・家族がケガをしたら・・
「自動車と違い自転車だから安全だ」と言い切れますか？突然の自
転車事故が幸せな家庭の生涯設計を狂わせてしまうことにもなりか
ねません。この恐ろしい不測の災害からご家族の方々全員をお守り
するため、とても加入しやすい子ども会自転車保険（団体総合生活保険）を
ご用意いたしました。是非この機会に、お子様からお年寄りまでご
家族単位でご加入いただける子ども会自転車保険（団体総合生活保険）をご
利用下さい。

パンフレットの
ダウンロード用ＱＲコード

18-T09949



補償内容（交通傷害・個人賠責）

＜交通傷害補償＞

例えば… ・クルマにはねられたときのケガ
・駅の改札口に入ってから
出るまでのケガ

交通事故等限定プラン＋個人賠償責任保険

交通事故等＊1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。

＊1 交通事故等の定義については、後記
「補償の概要等」をご確認ください。

死亡・後遺障害

ケガで死亡されたり後遺障害が生
じたときに、保険金をお支払いしま
す。

入院・手術

ケガで入院＊1や手術＊2をした
ときに、保険金をお支払いします。
＊1 事故の日から180日を経過した後の
入院に対してはお支払いできません。ま
た、1事故について180日を限度とします。
＊2 事故の日から180日以内に受けた手
術に限ります。また、傷の処置や抜歯等
お支払いの対象外の手術があります。

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。

日本国内外を問わず、日常生活中の偶然な事故により、
他人にケガをさせたり、他人の物を壊してしまったため、
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。

※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。

例えば… ・買い物中、誤って商品を壊してしまった。
・自転車を運転中、誤って歩行者と接触し、ケガをさせた。

【保険期間：１年間、団体割引：５％】

※ご加入口数は１口のみです。

※下記以外の条件ではご加入いただけませんのでご了承ください。

＊1 手術保険金のお支払い額は、入院保険金日額の１０倍（入院中の手術）または５倍（入院中以外の手術）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。

また、昨年度もご契約いただきましたお客様は、現在のご契約について保険金請求忘れがないか、今一度確認をお願いします。
ご請求忘れや、ご不明な点がございましたら、すぐにお問い合わせ先までご連絡ください。

型 家族型

保険料（一時払） ３，０００円

ご本人

死亡・後遺障害保
険金額

１００万円

入院保険金日額
*1（1日あたり）

５００円

配偶者

死亡・後遺障害保
険金額

１００万円

入院保険金日額
*1（1日あたり）

５００円

ご親族

死亡・後遺障害保
険金額

１００万円

入院保険金日額
*1（1日あたり）

５００円

個人賠償責任 保険金額

国内 無制限

国外 １億円

保険金額・保険料

＋



※保険の対象となる方の続柄は、傷害、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。
※個人賠償責任において、ご本人*1が未成年者または上表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 加入依頼書等に「保険の対象となる方（被保険者）ご本人」として記載された方をいいます。
【「保険の対象となる方（被保険者）について」における用語の解説】
（１）配偶者：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。
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）親族 ：６親等以内の血族および３親等以内の姻族をいいます（配偶者を含みません。）。
（３）未婚 ：これまでに婚姻歴がないことをいいます。

１．［保険の対象となる方（被保険者）ご本人*1としてご加入いただける方］

２．［保険の対象となる方（被保険者）の範囲］
保険の対象となる方の範囲は、基本補償ごとの「型」により以下のとおりとなります。

傷害補償 個人賠償責任

家族型 家族型

① ご本人*1 ○ ○

② ご本人*1の配偶者 ○ ○

③ ご本人*1またはその配偶者の同居のご親族 ○ ○

④ ご本人*1またはその配偶者の別居の未婚のお子様 ○ ○

保険の対象となる方（被保険者）について

Ａ．千葉市子ども会の構成員（団体の構成員）
Ｂ．Ａの配偶者・お子様・ご両親・ご兄弟

【賠償責任に関する補償】

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

個
人
賠
償
責
任
補
償
特
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国内外において以下のような事故により、他人にケガ等をさせたり、他人の財
物を壊して法律上の損害賠償責任を負う場合

●日常生活に起因する偶然な事故
●保険の対象となる方ご本人が居住に使用する住宅の所有、使用または管
理に起因する偶然な事故

▶1事故について保険金額を限度に保険金をお支払いします。

※国内での事故（訴訟が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弊社が行います。

※弊社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等には、弊社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。

※他の保険契約または共済契約から保険金または共済金が支払われた場合
には、保険金が差し引かれることがあります。

※記載している保険金以外に事故時に発生する様々な費用について保険金
をお支払いする場合があります。
※保険の対象となる方またはそのご家族が、補償内容が同様の保険契約を
他にご契約されているときには、補償が重複することがあります。ご加入にあ
たっては補償内容を十分ご確認ください。

・ご契約者または保険の対象となる方等の故意によって生
じた損害

・地震・噴火またはこれらによる津波によって生じた損害

・職務の遂行に直接起因する損害賠償責任（仕事上の損
害賠償責任*1）によって保険の対象となる方が被る損害

・保険の対象となる方およびその同居の親族に対する損
害賠償責任によって保険の対象となる方が被る損害

・第三者との間の特別な約定により加重された損害賠償
責任によって保険の対象となる方が被る損害

・借りた財物を壊したことによる、その持ち主に対する損害
賠償責任によって保険の対象となる方が被る損害

・心神喪失に起因する損害賠償責任によって保険の対象
となる方が被る損害

・航空機、船舶、車両*2または銃器（空気銃を除きます。）
の所有、使用または管理に起因する損害賠償責任によっ
て保険の対象となる方が被る損害

等

*1 保険の対象となる方が、ゴルフの競技または指導を職
業としている方以外の場合、ゴルフの練習、競技または指
導*3中に生じた事故による損害賠償責任は除きます。

*2 ゴルフ場構内におけるゴルフ・カートを除きますが、運
転するゴルフ・カート自体の損壊等は補償の対象となりま
せん。

*3 ゴルフの練習、競技または指導に付随してゴルフ場、ゴ

ルフ練習場敷地内で通常行われる更衣、休憩、食事、入

浴等の行為を含みます。

■団体総合生活保険 補償の概要等
※ご加入のタイプの詳細については、「保険金額・保険料」表をご確認ください。
※保険の対象となる方またはそのご家族が、既に他の保険で同種の保険商品をご契約されている場合には、補償が重複し、保険料が無駄になる場合があります。ご加入に

あたっては補償内容を十分ご確認ください。



保険期間：１年

【傷害補償】

「交通事故等＊1」により、保険の対象となる方がケガ＊2をした場合に保険金をお支払いします。
＊1 交通事故等とは以下のものをいいます。

●運行中の交通乗用具＊3との衝突、接触等の交通事故 ●運行中の交通乗用具＊3に搭乗している間の事故 ●乗客として駅の改札口を入っ
てから出るまでの駅構内における事故 ●作業機械としてのみ使用されている工作用自動車との道路通行中の衝突、接触等の事故
●交通乗用具＊3の火災による事故 等

＊2 ケガには、有毒ガスまたは有毒物質による急性中毒を含みます。ただし、細菌性食中毒およびウイルス性食中毒は含みません。なお、職業病、テニス
肩のような急激性、偶然性、外来性のいずれかまたはすべてを欠くケースについては、保険金お支払いの対象となりませんのでご注意ください。

＊3 自転車、自動車、電車、バス、航空機、船舶等をいいます（身体障害者用の車いすも含みます。）。

保険金支払の対象となっていない身体に生じた障害の影響等によって、保険金を支払うべきケガの程度が重大となった場合は、東京海上日動は、その影響
がなかったときに相当する金額をお支払いします。
詳細は、パンフレット等記載のお問い合わせ先までお問い合わせください。

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

傷
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＋
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通
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故
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害
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特
約

死亡保険金

事故の日からその日を含めて180日以内に死亡された場合

▶死亡・後遺障害保険金額の全額をお支払いします。

※ 1事故について、既に支払われた後遺障害保険金がある場合
は、死亡・後遺障害保険金額から既に支払われた金額を差し
引いた額をお支払いします。

・地震・噴火またはこれらによる津波によって生じたケガ

・保険の対象となる方の故意または重大な過失によって生じ

たケガ

・保険金の受取人の故意または重大な過失によって生じた

ケガ（その方が受け取るべき金額部分）

・保険の対象となる方の闘争行為、自殺行為または犯罪行

為によって生じたケガ

・無免許運転、麻薬等を使用しての運転、酒気帯び運転を

している場合に生じたケガ

・脳疾患、疾病または心神喪失およびこれらによって生じた

ケガ

・妊娠、出産、早産または流産によって生じたケガ

・外科的手術等の医療処置（保険金が支払われるケガを治

療する場合を除きます。）によって生じたケガ

・自動車等の乗用具による競技、試運転、競技場でのフリー

走行等を行っている間に生じた事故によって被ったケガ

・むちうち症や腰痛等で、医学的他覚所見のないもの

・グライダ－、飛行船、超軽量動力機、ジャイロプレーン等に

搭乗している間に生じた事故によって被ったケガ

・職務として荷物等の積込み作業、積卸し作業または整理

作業をしている間のその作業によるケガ

・職務として交通乗用具の修理、点検、整備、清掃をしてい

る間のその作業によるケガ

・極めて異常かつ危険な方法で交通乗用具に搭乗している

間のケガ

等

後遺障害

保険金

事故の日からその日を含めて180日以内に身体に後遺障害が生じ
た場合

▶後遺障害の程度に応じて死亡・後遺障害保険金額の4％～
100％をお支払いします。

※1事故について死亡・後遺障害保険金額が限度となります。

入院保険金

医師等の治療を必要とし、事故の日からその日を含めて180日以
内に入院された場合

▶入院保険金日額に入院した日数（実日数）を乗じた額をお支払い

します。ただし、事故の日からその日を含めて180日を経過した

後の入院に対してはお支払いできません。また、支払対象となる

「入院した日数」は、1事故について180日を限度とします。

※入院保険金が支払われる期間中、さらに別のケガをされても入
院保険金は重複してはお支払いできません。

手術保険金

治療を目的として、公的医療保険制度に基づく医科診療報酬点数
表により手術料の算定対象として列挙されている手術＊1または先
進医療＊2に該当する所定の手術を受けられた場合

▶入院保険金日額の10倍（入院中の手術）または5倍（入院中以外

の手術）の額をお支払いします。ただし、1事故について事故の日

からその日を含めて180日以内に受けた手術1回に限ります。＊3

＊1 傷の処置や抜歯等お支払いの対象外の手術があります。
＊2 「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等にお
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。）。なお、療養を
受けた日現在、公的医療保険制度の給付対象になっている療
養は先進医療とはみなされません（保険期間中に対象となる
先進医療は変動します。）。

＊3 1事故に基づくケガに対して入院中と入院中以外の両方の手
術を受けた場合には、入院保険金日額の10倍の額のみお支
払いします。





続柄 コード

０１ 本人

０２ 配偶者

０３ 父 母

０４ 子

０５ 兄弟姉妹

０６ 祖父母

０７ 孫

０８ その他親族

１０ 雇用主（法人）

１１
雇用主

（個人事業主）

１２ 従業員

９９ その他

● ● ●

●●●－●●●● ●●－●●●●－●●●●

● ● ●

○○ﾁｸｺﾄﾞﾓｶｲ

○○地区子ども会

安心 ヒロシ
安心 ヒロシ

アンシン ヒロシ

３，０００ ３，０００

０4

◆被保険者・１回分保険料
３，０００円とご記入ください。

◆加入者・１回分合計保険料
３，０００円とご記入ください。

フルネームの自署を
お願いします。（世帯主）

記入日を必ず
記入してください。

「新規に加入」に
○をしてください。

0001 1

◆加入者からみた続柄
続柄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。

◆ご加入の際は、記入方法のご案内に沿ってご記入ください。

◆記入が漏れてしまうことがありますのでご注意ください。

提出締切日：５月１９日（日）（必着）

新規用ご加入方法のご案内

※下記加入依頼書はイメージです。実際のものとは異なる場合があります。

チバシ マルマルク ○○○

千葉市 ○○区 ○○○

安心 ひろこ

アンシン ヒロコ

◆保険の対象となる方【被保険者】：
子ども会会員様のお名前・生年月日・性別／本人のご住所

【加入者と同じ場合】・・・
「ご加入者と同じ」に○をしてください。
※各項目のご記入は不要です。

【加入者と異なる場合】・・・
各項目をご記入ください。

◆職業・職務
記入不要です。



重要事項説明書〔契約概要・注意喚起情報のご説明〕
団体総合生活保険にご加入いただく皆様へ

ご加入前に必ずご理解いただきたい大切な情報を記載しています。必ず最後までお読みください。
※ご家族等を保険の対象となる方とする場合には、本内容を保険の対象となる方全員にご説明ください。
※ご不明な点や疑問点がありましたら、パンフレット等記載のお問い合わせ先までご連絡ください。

保険商品の内容を
ご理解いただくための事項

ご加入に際してお客様にとって不利益になる
事項等、特にご注意いただきたい事項

［マークのご説明］

Ⅰ ご加入前におけるご確認事項

5 保険期間および補償の開始・終了時期

ご加入の保険契約の保険期間および補償の開始・終了時期については、パンフレット等をご確認ください。保険の種類によっては、新規ご加入の場合、保

険金お支払いの対象とならない期間がありますので、詳しくはパンフレット等にてご確認ください。

6 保険料の決定の仕組みと払込方法等

（1）保険料の決定の仕組み

保険料はご加入いただくタイプ等によって決定されます。保険料については、パンフレット等をご確認ください。

（2）保険料の払込方法

払込方法・払込回数については、パンフレット等をご確認ください。

（3）保険料の一括払込みが必要な場合について

（※団体構成員またはそのご家族等から、ご加入者を募集する所定の団体契約で、保険料負担者がご加入者のご契約が対象となります。）

ご加入者が以下の事由に該当した場合、そのご加入者の残りの保険料を一括して払込みいただくことがありますので、あらかじめご了承ください。

①退職等により給与の支払いを受けられなくなった場合

②脱退や退職等により、その構成員でなくなった場合

③資本関係の変更により、お勤めの企業が親会社の系列会社でなくなった場合

④ご加入者の加入部分＊1に相当する保険料が、集金日の属する月の翌月末までに集金されなかった場合 等

※保険期間の開始後、保険料の払込み前に事故が発生していた場合、その後、ご契約者を経て保険料を払込みいただく場合は保険金をお支払いします。

ただし、保険料を払込みいただけない場合には、ご加入者の加入部分＊1について、保険金をお支払いできず、お支払いした保険金を回収させていただくことや、ご加入者

の加入部分＊1を解除することがありますのでご注意ください。

※所得補償、団体長期障害所得補償、医療補償、がん補償、介護補償が解除となった後、新たにご加入される場合には、新たなご加入について、保険の対象となる方の健

康状態等によりお引受けをお断りさせていただくことや補償対象外となる病気・症状が新たに設定されることがあります。その他ご注意いただきたい内容につきましては、

後記「Ⅱ-1告知義務」をご確認ください。

以下の特約をご契約される場合で、保険の対象となる方またはそのご家族が、補償内容が同様の保険契約＊1を他にご契約されているときには、補償が重

複することがあります。補償が重複すると、対象となる事故について、どちらのご契約からでも補償されますが、いずれか一方のご契約からは保険金が支払

われない場合があります。補償内容の差異や保険金額をご確認のうえで、特約等の要否をご検討ください＊2。

●個人賠償責任補償特約 ●借家人賠償責任補償特約 ●受託品賠償責任補償特約 ●携行品特約 ●住宅内生活用動産特約 ●ホールインワン・アル

バトロス費用補償特約 ●救援者費用等補償特約 ●葬祭費用補償特約（医療用・所得補償用） ●がん葬祭費用補償特約 ●育英費用補償特約 ●学業

費用補償特約 ●疾病による学業費用補償特約 ●医療費用補償特約
＊1 団体総合生活保険以外の保険契約にセットされる特約や東京海上日動（以下、「弊社」といいます。）以外の保険契約を含みます。

＊2 1契約のみにセットする場合、将来、そのご契約を解約したときや、同居から別居への変更等により保険の対象となる方が補償の対象外になったとき等は、補償がなくなる

ことがありますので、ご注意ください。

3 補償の重複に関するご注意

この保険での保険金額＊1は、あらかじめ定められたタイプの中からお選びいただくこととなります。タイプについての詳細はパンフレット等をご確認ください。

所得補償、団体長期障害所得補償、医療補償、がん補償、介護補償においては、保険期間の中途でご加入者からのお申出による保険金額＊1の増額等

はできません＊2。

[所得補償・団体長期障害所得補償]
所得補償基本特約、団体長期障害所得補償基本特約の保険金額＊1は、平均月間所得額＊3以下（平均月間所得額の85％以下を目安）で設定してくださ

い（保険金額または支払基礎所得額が保険の対象となる方の平均月間所得額＊3を上回っている場合には、その上回る部分については保険金をお支払

いできませんので、ご注意ください。）。
＊1 団体長期障害所得補償については、支払基礎所得額＊4×約定給付率とします。

＊2 がん補償においては、更新時でも保険金額の増額等はできません。

＊3 直前12か月における保険の対象となる方の所得＊5の平均月額をいいます（ただし、所得補償で家事従事者特約をセットされる場合は、171,000円となります。）。

＊4 保険金の算出の基礎となる加入依頼書等記載の額をいいます。定率型の場合は、原則として健康保険法上の標準報酬月額で設定します。
＊5 所得補償の場合は、「加入依頼書等に記載の職業・職務によって得られる給与所得・事業所得・雑所得の総収入金額」から「就業不能の発生にかかわらず得られる収入」

および「就業不能により支出を免れる金額」を控除したものをいいます。団体長期障害所得補償の場合は、「業務に従事することによって得られる給与所得・事業所得・雑

所得の総収入金額」から「就業障害の発生にかかわらず得られる収入」および「就業障害により支出を免れる金額」を控除したものをいいます。

4 保険金額等の設定

2 基本となる補償および主な特約の概要等

基本となる補償の“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”や主な特約の概要等につきましては、パンフレット等をご確認

ください。

この保険は、団体をご契約者とし、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

則としてご契約者が有します。基本となる補償、ご加入者のお申出により任意にご加入いただける特約等はパンフレットに記載のとおりです。ご契約者となる

団体やご加入いただける保険の対象となる方ご本人の範囲等につきましては、パンフレット等をご確認ください。

1 商品の仕組み



＊1 ご加入者によってご加入された、すべての保険の対象となる方およびすべての補償をいいます（例えば、加入内容変更による変更保険料を払込みいただけない場合、変更
保険料を払込みいただけない補償だけでなく、ご加入されているすべての保険の対象となる方およびすべての補償が対象となります。）。

この保険には満期返れい金・契約者配当金はありません。

7 満期返れい金・契約者配当金

Ⅱ ご加入時におけるご注意事項

加入依頼書等に★や☆のマークが付された事項は、ご加入に関する重要な事項（告知事項）ですので、正確に記載してください（弊社の代理店には、告知受
領権があります。）。お答えいただいた内容が事実と異なる場合や告知事項について事実を記載しない場合は、ご加入を解除し、保険金をお支払いできない
ことがあります。

※告知事項かつ通知事項には☆のマークが付されています。通知事項については後記「Ⅲ-1 通知義務等」をご参照ください。

なお、告知事項は、お引受けする補償ごとに異なり、お引受けする補償によっては、★や☆のマークが付された事項が告知事項にあたらない場合もあります。お引受けする補償
ごとの告知事項は下表をご確認ください（項目名は補償によって異なることがあります。）。また、ご加入後に加入内容変更として下表の補償を追加する場合も同様に、変更時点
での下表の事項が告知事項となります。

1 告知義務

［告知事項・通知事項一覧］

※すべての補償について「他の保険契約等＊6」を締結されている場合はその内容についても告知事項（★）となります。また、医療費用補償特約（こども傷害補償）については、

「公的医療保険制度」についても告知事項かつ通知事項（☆）となります。

＊1 こども傷害補償以外の場合には、告知事項とはなりません。

＊2 こども傷害補償にご加入されていない場合には、告知事項とはなりません。

＊3 新たに職業に就いた場合や就いていた職業をやめた場合を含みます。

＊4 交通事故傷害危険のみ補償特約、ゴルフ中の傷害危険のみ補償特約をセットいただいた場合には、告知事項・通知事項とはなりません。

＊5 新たにご加入される場合、または更新にあたり補償内容をアップされる場合のみとなります。

＊6 この保険以外にご契約されている、この保険と全部または一部について支払責任が同一である保険契約や共済契約をいいます。他の保険契約等がある場合、そのご契約

の内容によっては、弊社にて保険のお引受けができない場合があります。

［所得補償・団体長期障害所得補償・医療補償・がん補償・介護補償の「告知」（健康状態告知書）］

①告知義務について
保険制度は多数の人々が保険料を出しあって相互に補償しあう制度です。したがって、初めから健康状態の悪い方や危険な職業に従事している方等が
他の方と同じ条件でご加入されますと、保険料負担の公平性が保たれません。このため、ご加入にあたっては、必ず保険の対象となる方ご自身が、過去
の病気やケガ、現在の健康状態、身体の障害状態等について「健康状態告知書」で弊社がおたずねすることについて、事実をありのままに正確にもれな
くご回答ください。
なお、介護補償にご加入される場合または介護補償を追加される場合で、団体構成員のご家族（団体構成員の配偶者＊7、子供、両親、兄弟及び団体
構成員と同居の親族）を保険の対象となる方とするときには、介護補償の健康状態告知に関して、保険の対象となる方からのご依頼を受けた団体構成
員が保険の対象となる方の健康状態を確認したうえで、代理で告知いただけます。その場合は、健康状態告知を行った方がご署名ください。
＊7 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、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。
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過去に病気やケガをされたことがある方等への引受対応について
弊社では、ご加入者間の公平性を保つため、お客様のお身体の状態に応じた引受対応を行うことがあります。過去に病気やケガをされたことがある場合
等でも、その内容によってはお引受けすることがあります（お引受けできないことや、「特定疾病等不担保」という特別な条件をつけてご加入内容を制限し
てお引受けすることもあります。）。

③告知が事実と相違する場合
告知していただく事柄は、告知書に記載してあります。もし、これらについて、その事実を告知されなかったり、事実と違うことを告知された場合、責任開

始
日＊8から1年以内であれば、弊社は「告知義務違反」としてご加入を解除することがあります＊9。
●責任開始日＊8から1年を経過していても、保険金の支払事由が1年以内に発生していた場合には、ご加入を解除することがあります。
●ご加入を解除した場合には、たとえ保険金をお支払いする事由が発生していても、これをお支払いすることはできません＊10（ただし、「保険金の支払

事由の発生」と「解除の原因となった事実」との因果関係によっては、保険金をお支払いすることがあります。）。
＊8 ご加入を更新されている場合は、告知されなかったり、事実と違うことを告知されたご契約の支払責任の開始日をいいます。
＊9 更新時に補償内容をアップされた場合は、補償内容をアップされた部分を解除することがあります。
＊10 更新時に補償内容をアップされた部分を解除した場合は、補償内容をアップされた部分については保険金をお支払いすることはできません。

＜前記以外で、保険金をお支払いできない場合＞
前記のご加入を解除させていただく場合以外にも、告知義務違反の内容が特に重大な場合、詐欺による取消し等を理由として、保険金をお支払いでき

な
いことがあります。この場合、告知義務違反による解除の対象外となる1年経過後にもご加入を取消し等させていただくことがあります。
（例）「現在の医療水準では治ゆが困難な病気・症状について故意に告知されなかった場合」等

④告知内容の確認について
ご加入後、または保険金のご請求等の際、告知内容についてご確認させていただく場合があります。

ご加入される保険は、クーリングオフの対象外です。

2 クーリングオフ

★：告知事項 ☆：告知事項かつ通知事項

基本補償・特約 

項目名 

傷害補償 所得補償 
団体長期障害 

所得補償 
医療補償 

がん補償 
介護補償 

個人賠償責任 
借家人賠償責任 

携行品 
住宅内生活用動産 

救援者費用等 

生年月日    ★＊1 ★ ★ ★ ★    ★＊2 

性別 － － ★ ★ － － 

職業・職務＊3    ☆＊4 ☆ － － － － 

健康状態告知＊5 － ★ ★ ★ ★ － 

 



現在のご加入を解約、減額等をすることを前提に、新たな保険契約へのご加入をご検討される場合は、特に以下の点にご注意ください。

・補償内容や保険料が変更となったり、各種サービスを受けられなくなることがあります。

・新たにご加入の保険契約の保険料については、保険期間の初日の保険の対象となる方の年齢により計算されます。

・新たにご加入の保険契約の保険料の計算の基礎となる予定利率・予定死亡率等が、解約・減額される契約と異なることがあります。

・保険の対象となる方の健康状態等により、お引受けをお断りする場合や補償対象外となる病気・症状を設定のうえでお引受けをさせていただく場合があり

ます。

・新たにご加入の保険契約に対しても告知義務がありますので、告知義務違反による解除や詐欺による取消しが適用される場合があります。

・新たにご加入の保険契約の保険始期前に被った傷病に対しては、保険金が支払われない場合があります。

・新たにご加入の保険契約の保険始期日と責任開始日が異なることがあります（例えば、乗換えで新たにご加入の保険契約が「がん補償」である場合、保険

始期日からその日を含めて90日を経過した日の翌日の午前0時より前の期間については、保険金をお支払いできません。この期間中に現在のご加入を解

約すると、がんの補償のない期間が発生します。）。

4 現在のご加入の解約・減額を前提とした新たなご契約のご注意

[通知事項]
加入依頼書等に☆のマークが付された事項（通知事項）に内容の変更が生じた場合には、遅滞なくパンフレット等記載のお問い合わせ先までご連絡ください。
ご連絡がない場合は、お支払いする保険金が削減されることがあります。なお、通知事項はお引受けする補償ごとに異なり、お引受けする補償によっては、
☆のマークが付された事項が通知事項にあたらない場合もあります。お引受けする補償ごとの通知事項は、前記「Ⅱ-1 告知義務 [告知事項・通知事項一
覧]」をご参照ください。

[その他ご連絡いただきたい事項]

●すべての補償共通
ご加入者の住所等を変更した場合は、遅滞なくパンフレット等記載のお問い合わせ先までご連絡ください。

●所得補償、団体長期障害所得補償
保険期間の中途において保険の対象となる方の平均月間所得額＊1がご加入時の額より減少した場合には、パンフレット等記載のお問い合わせ先までご
連絡のうえ、所得補償の場合は保険金額、団体長期障害所得補償の場合は支払基礎所得額の見直しについてご相談ください。
＊1 直前12か月における保険の対象となる方の所得＊2の平均月額をいいます（ただし、所得補償で家事従事者特約をセットされる場合は、171,000円となります。）。

＊2 所得補償の場合は、「加入依頼書等に記載の職業・職務によって得られる給与所得・事業所得・雑所得の総収入金額」から「就業不能の発生にかかわらず得られる収入」お

よび「就業不能により支出を免れる金額」を控除したものをいいます。団体長期障害所得補償の場合は、「業務に従事することによって得られる給与所得・事業所得・雑所得

の総収入金額」から「就業障害の発生にかかわらず得られる収入」および「就業障害により支出を免れる金額」を控除したものをいいます。

●借家人賠償責任
保険の対象となる方の住所を変更する場合には、あらかじめパンフレット等記載のお問い合わせ先までご連絡ください。

［ご加入後の変更］

ご加入後、ご加入内容変更や脱退を行う際には変更日・脱退日より前にご連絡ください。また、保険期間中に、本保険契約の加入対象者でなくなった場合に
は、脱退の手続きをいただく必要がありますが、保険期間の終了時までは補償を継続することが可能なケースがありますので、パンフレット等記載のお問い
合わせ先までご連絡ください。
ご加入内容変更をいただいてから1か月以内に保険金請求のご連絡をいただいた場合には、念のため、パンフレット等記載のお問い合わせ先の担当者に、
その旨をお伝えいただきますようお願いいたします。

Ⅲ  ご加入後におけるご注意事項

1 通知義務等

ご加入を解約される場合は、パンフレット等記載のお問い合わせ先までご連絡ください。
・ご加入内容および解約の条件によっては、弊社所定の計算方法で保険料を返還、または未払保険料を請求＊1することがあります。返還または請求する
保険料の額は、保険料の払込方法や解約理由により異なります。

・返還する保険料があっても、原則として払込みいただいた保険料から既経過期間＊2に対して「月割」で算出した保険料を差し引いた額よりも少なくなりま
す。

・満期日を待たずに解約し、新たにご加入される場合、補償内容や保険料が変更となったり、各種サービスを受けられなくなることがあります。
＊1 解約日以降に請求することがあります。

＊2 始期日からその日を含めて解約日までの、既に経過した期間をいいます。

2 解約されるとき

傷害補償・所得補償・団体長期障害所得補償・医療補償・がん補償・介護補償においては、保険の対象となる方からのお申出により、その保険の対象となる
方に係る補償を解約できる制度があります。制度および手続きの詳細については、パンフレット等記載のお問い合わせ先までご連絡ください。また、本内容に
ついては、保険の対象となる方全員にご説明くださいますようお願いいたします。

3 保険の対象となる方からのお申出による解約

［保険期間終了後、補償の更新を制限させていただく場合］
●保険金請求状況や年齢等によっては、次回以降の補償の更新をお断りしたり、引受条件を制限させていただくことがあります。

4 満期を迎えるとき

［がん補償］
保険金受取人を特定の方に指定する場合＊2は、必ず保険の対象となる方の同意を得てください（原則として親族の中から、1名を選択してください。指定

がない場合、保険金は保険の対象となる方にお支払いします。）。同意のないままにご加入をされた場合、ご加入は無効となります。
＊2 家族型補償（本人型以外）の場合、配偶者およびお子様は保険金受取人を特定の方に指定することはできません（保険金受取人はその保険の対象となる方ご自身となり

ます。）。

［傷害補償］
死亡保険金受取人を特定の方に指定する場合＊1は、必ず保険の対象となる方の同意を得てください（指定がない場合、死亡保険金は法定相続人にお支

払いします。）。同意のないままにご加入をされた場合、ご加入は無効となります。

死亡保険金受取人を特定の方に指定する場合は、保険の対象となる方のご家族等に対し、この保険へのご加入についてご説明くださいますようお願いい

たします。

死亡保険金受取人の指定を希望される場合は、お手数ですが、パンフレット等記載のお問い合わせ先までお申出ください。
＊1 家族型補償（本人型以外）の場合、ご本人以外の保険の対象となる方について、死亡保険金受取人を特定の方に指定することはできません。

3 保険金受取人


