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知的障がい児者・自閉症児者のための

生サポは知的障がい児者・自閉症児者の暮らしを支援します。

普通傷害保険（特定障害者福祉団体傷害保険特約、弁護士費用等補償特約、
職業従事中事故対応費用補償特約、地震・噴火・津波危険補償特約セット）

生 活 サ ポ ー ト
総 合 補 償 制 度

別紙の補償概要および重要事項説明書（「契約概要」・「注意喚起情報」）には、ご契約にあたっての重要な事項が記載されていますので、必ず事前にご一読ください。
特に、「保険金をお支払いできない主な場合」など、皆様にとって不利益な情報が記載された部分については、その内容について必ずご確認ください。

ご加入の皆様へ

一般社団法人 全国知的障害児者生活サポート協会

2020年度 『アールブリュット作品展』入賞作品
今年度は70作品の応募があり、全作品を当会HP「お知らせ」に掲載いたしました。
全国のサポート協会にて投票を行い､票の多かった3作品を入賞といたしました｡

（※作品作者名 敬称略）

  
ぼくの〝きりん〞

〈佐藤  望〉

みんなが楽しくおもしろくみえるように
〈吉田 淳一郎〉

動物園
〈佐賀 加奈子〉

「生（き）の芸術」というフランス語。正規の美術教育を受けていない人による、何ものにもとらわれない表現アール・ブリュットとは

とびうめ知的障害児者生活サポート協会
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ɾᶃ෇ఴհޢอۚݥ͸ඃอऀݥの೥ྩ΍৺਎のঢ়ଶ౳ʹΑΓඞཁͱͳΔ෇ఴ·ͨ͸հॿ͕ิ
ঈのର৅ͱͳΓ·͢ɻ͓ ෣͍౳͸ର৅ͱͳΓ·ͤΜɻݟ
ɾᶄֹࠩϕουඅ༻͸ɺຊਓのΈର৅ͱͳΓ·͢ɻ෇ఴごՈ଒のϕου୅͸ର৅֎ͱͳΓ·͢ɻ
ɾᶆ入ӃҰۚ࣌͸ɺᶃ෇ఴհޢอۚݥɺᶄֹࠩϕουඅ༻ɺᶅ入Ӄॾඅ༻の͍ͣれ͔のࢧ෷೔
਺͕��೔ʹୡͨ͠೔のཌ೔Ҏ߱の入Ӄʹ͍ͭͯ͸͓ࢧ෷͍Ͱ͖·ͤΜɻ
ɾᶆ入ӃҰۚ࣌の୯ಠͰのご੥ٻ͸Ͱ͖·ͤΜɻ

ʪご஫ҙʫ

೔ৗੜ׆தʹۮવͳނࣄʹΑΓଞਓʹέΨΛͤͨ͞Γɺଞਓͷ෺˞�ʹ
ଛ֐Λ༩͑ͯ๏཯্ͷଛ֐ഛঈ੹೚Λෛͬͨ৔߹͕ิঈͷର৅ͱͳΓ·͢ɻ

ਓഛঈ੹೚ิঈݸ ˞�

⿎ඃอิ͕ऀݥঈؒظதʹέΨΛඃͬͨ৔߹͕ิঈͷର৅ͱͳΓ·͢ɻ
⿎ೖӃอݥ ɾۚ௨Ӄอۚݥͱ΋ʹ̍ ೔໨͔Βର৅ͱͳΓ·͢ɻ
⿎஍਒ɺ෾Ր·ͨ͸͜ΕΒʹΑΔ௡೾ʹΑΓέΨΛඃͬͨ৔߹΋ର৅ʹͳΓ·͢ɻ

ʢ஍਒ɾ෾Րɾ௡೾ิݥةঈセοトʣ

έΨͷิঈ

ɾੑܹٸのͳ͍ࣗইߦҝ͸ิঈのର৅ͱͳΓ·ͤΜɻ
ɾͯ Μ͔ΜΛؚΉ೴࣬ױ΍࣬පɾ৺ਆ૕ࣦʹΑͬͯੜͨ͡έΨ͸ิঈのର৅ͱͳΓ·ͤΜɻ
ɾᶉ入Ӄอۚݥ͸ʮ入Ӄڅ෇ۚʯᶃᶄᶅᶆͱ͸ผʹ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ
ɾࢮ๢อۚݥのडऔਓ͸๏ఆ૬ଓਓͱͳΓ·͢ɻ

ʪご஫ҙʫ

ʪご஫ҙʫ

弁
護
士
費
用
等
の
補
償

職
務
中
の
他
人
へ
の
身
体
の

障
害
、財
物
損
壊
の
補
償

ิঈؒظதʹൃੜ͠ ʮͨඃނࣄ֐ʯʹ ରͯ͠ɺห࢜ޢɺ࢘๏ॻ࢜ɺߦ੓ॻ࢜΁ͷ૬ஊඅ༻΍
ଛ֐ഛঈ੥ٻඅ༻Λ͓ࢧ෷͠·͢ɻ·ͨɺิ ঈؒظதʹඃอୁ͕ऀݥ ɾัޯ ཹ͞Εͨ৔߹ͷ
ʮห࢜ޢ઀ݟඅ༻ʯΛ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻ

ห࢜ޢඅ༻౳ิঈ

৬ࣄैۀதʢ৬ۀ·ͨ͸৬຿ʹै͍ͯ͠ࣄΔؒ΋͘͠͸৬܇ۀ࿅Λड͚͍ͯΔؒɻ௨্్ۈ͸আ͘ɻʣʹ
ඃอऀݥのߦҝʹىҼ͢ΔۮવͳނࣄʹΑΓଞਓ΁の਎ମのো֐ɺࡒ෺のଛյ͕ൃੜͨ͠৔߹ʹɺҾड
อݥձࣾのಉҙΛಘͯඃอ͕ऀݥෛ୲ͨ͠අ༻Λ͓ࢧ෷͍͠·͢ɻࢪઃ౳の؅ཧ੹೚΍ݸਓのഛঈ੹೚
の༗ແʹؔ܎ͳ͓͘ࢧ෷͍͠·͢ɻ

৬ࣄैۀ中ނࣄରԠඅ༻ิঈ

ඃอิ͕ऀݥঈؒظதʹපؾʹΑΓࢮ๢͠ɺิ ঈؒظத·ͨ͸ิঈؒظのऴྃ೔͔Β��೔Ҏ಺ʹ૴ّ
අ༻͕ิঈのର৅ͱͳΓ·͢ɻࡇෛ୲ͨ͠૴ʹࡍΘれͨ৔߹ʹɺ਌଒౳͕࣮ߦ͕

පؾͰࢮ๢ͨ͠ͱ͖ͷิঈ

ʣ΍ɺॳ೥౓の加入೔͔Β���೔Ҏ಺ʹൃੜͨ͠֐入ͨ͠෺඼͕��ສԁҎԼの৔߹ʢফඅऀඃߪ
଴౳ɺิٮ ঈのର৅ͱͳΒͳ͍৔߹͕͋Γ·͢のͰɺৄ ͘͠͸ิঈ֓ཁΛご֬ೝ͍ͩ͘͞ɻ

ʪご஫ҙʫ
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入所ɾੜ׆հޢͷํに͓すすΊ ब࿑ˎ者ͷํに͓すすΊ
�ͭͷϓϥϯ͔Β
͓બͼ͍͚ͨͩます。

�೔໨ ೔̎໨ ೔̏໨ ೔̐໨ ೔̑໨ ��೔໨ೖɹӃɹظɹؒ

ิঈϓϥϯ
⦈

̎೔໨͔Β
ิঈ։࢝⽏

̐೔໨͔Β
ิঈ։࢝⽏

ิঈ
͠·ͤΜ

ิঈ͠·ͤΜิঈϓϥϯ
⦇

ㅢ�ご加入ʹ߁݈ͯ͠ࡍ਍அ΍ɺҩࢣの਍࡯͸ඞཁ͋Γ·ͤΜɻㅢ�ご加入ʹ߁݈ͯ͠ࡍ਍அ΍ɺҩࢣの਍࡯͸ඞཁ͋Γ·ͤΜɻ

入院څ෇ ʢۚᶃᶄᶅʣͷิঈ։࢝に͍ͭͯ

ิঈϓϥϯೖӃ�೔໨͔Β

ิঈϓϥϯ
⦉

̎೔໨͔Β
ิঈ։࢝⽏

ิঈ
͠·ͤΜ

ิঈϓϥϯೖӃ�೔໨͔Β

ิঈϓϥϯೖӃ�೔໨͔Β

ิঈϓϥϯ $ิঈϓϥϯ $ิঈϓϥϯ #ิঈϓϥϯ #ิঈϓϥϯ "ิঈϓϥϯ "ิঈ߲໨ิɹঈɹ内ɹ༰
そ
れ
ぞ
れ
補
償
期
間
中
��
日
限
度

ֻ ʢۚ�೥ؒʣ
ʯʢิঈऀݥのద༻ͱͳΓ·͢ɻʮඃอݥอࡂΛड͚ͨ৔߹͸ɺ௨ৗ੓෎࿑֐ઃར༻ऀ͔Βඃࢪʹ຿தۀઃ৬һ͕ࢪ�˞
֓ཁΛごࢀর͍ͩ͘͞ɻʣʹ ֘౰͢Δํ͕͍ͳ͍৔߹ʹ͸ɺอۚݥΛ͓ࢧ෷͍Ͱ͖·ͤΜɻৄ ͘͠͸औѻ୅ཧళɾѻ
ऀ΁͓໰͍߹Θ͍ͤͩ͘͞ɻ

˞�ଞਓの෺Ͱ΋ɺ༬͔ͬͨΓआΓ͍ͯΔ෺΁のଛ֐͸ิঈのର৅ͱ͸ͳΓ·ͤΜɻ

஫ʣҎԼのิঈΛごܖ໿͞れ͍ͯΔ͓٬͞·Ͱɺผのอܖݥ໿ʹͯ͜れΒͱಉछのิঈΛηοτ͞れ͍ͯΔ৔߹ʹ͸ɺ
ิঈ͕ॏෳ͢Δ৔߹͕͋Γ·͢ɻิ ঈ͕ॏෳ͍ͯ͠Δ৔߹ɺิ ঈのର৅ͱͳΔނࣄʹ͍ͭͯɺͲͪΒのอܖݥ໿͔
ΒͰ΋ิঈ͞れ·͕͢ɺ͍ ͣれ͔Ұํのอܖݥ໿͔Β͸อۚݥのҰ෦·ͨ͸શ෦͕ࢧ෷Θれͳ͍৔߹͕͋Γ·͢ɻ
ごܖ໿લʹɺิ ঈ಺༰のࠩҟ΍อֹۚݥ౳Λご֬ೝの͏͑ɺิ ঈϓϥϯΛごݕ౼͍ͩ͘͞ɻ【ݸਓഛঈ੹೚ิঈ�౳】

஫ʣඃอ͕ऀݥड͚औΔ΂͖อ͕͋ۚݥΔ৔߹Ͱɺ͔ ͭඃอ͕ऀݥ๢͘ͳΒれͨ৔߹ɺอۚݥのडऔਓ͸๏ఆ૬ଓਓ
ͱͳΓ·͢ɻ

஫ʣֻ ۚʹ͸ձඅʢ੍౓ӡӦඅʣ͕ ؚ·れ͍ͯ·͢ɻ
஫ʣิ ঈϓϥϯの֤ิঈ߲໨ ʮʹʵʯͱ͕͋ࡌهΔ
৔߹͸ɺิ ঈのର৅֎ͱͳΓ·͢ɻ

˒����೥�݄�೔࣌఺Ͱຬࡀ��Ҏ ʢ্ত࿨��
೥�݄�೔Ҏલʹੜ·れͨํʣの৔߹ɺิ ঈ
ϓϥϯ⡤ʹ͸ご加入͍͚ͨͩ·ͤΜɻ

ʮˎब࿑ʯʹ ͸ɺब࿑Ҡࢧߦԉ͓Αͼब࿑ܧଓࢧԉ
"ɾ#ܕΛؚΈ·͢ɻ

පؾ

පؾ

έΨ

පؾ έΨ

පؾ έΨ

පؾ έΨ

έΨ

έΨ

έΨ

έΨ

έΨ

入
院
4
日
目
か
ら

ʙ͝加入೥ྸࡀ0 ͝加入೥ྸ˒˒0ࡀʙ64͝ࡀ加入೥ྸ

入
院
2
日
目
か
ら

入
院
2
日
目
か
ら
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■中途加入

ʲิঈؒظɿ加入೔ʢຖ݄̍ ೔ޕલ࣌�ʣʙ����೥̐ ݄̍ ೔ޙ̐ޕ ʳ࣌

ˎ౰੍౓にอؒظݥͷத్Ͱ加入ͨ͠৔߹ɺ入Ӄڅ付 ʢۚ�ϖʔδʣͷ͓ࢧ෷͍ର৅ؒظ͸Լදͷͱ͓ΓͱͳΓます。පؾにΑΔ
入Ӄに͍ͭͯ͸ɺ͝ 加入೔ʢิঈͷ։࢝೔ʣ͔ Βͦͷ೔ΛؚΊͯ��೔Λܦաͨ͠೔ͷཌ೔Ҏ߱に։ͨ࢝͠入Ӄが͓ࢧ෷͍ͷ
ର৅ͱͳΓますͷͰ͝஫ҙͩ͘さ͍。

˞加入೔͕�݄̍ ೔のઃఆ͸͋Γ·ͤΜɻ

加入೔
ֻ �ۚ �ද �ʢอݥྉʣ

����೥�݄�೔ࡏݱ

�݄�೔
�݄�೔
�݄�೔
�݄�೔
�݄�೔
��݄�೔
��݄�೔
��݄�೔
�݄�೔
�݄�೔

��
���ԁ
��
���ԁ
��
���ԁ
��
���ԁ
��
���ԁ
��
���ԁ
��
���ԁ
�
���ԁ
�
���ԁ
�
���ԁ

ʢ��
���ԁʣ
ʢ��
���ԁʣ
ʢ��
���ԁʣ
ʢ��
���ԁʣ
ʢ��
���ԁʣ
ʢ��
���ԁʣ
ʢ�
���ԁʣ
ʢ�
���ԁʣ
ʢ�
���ԁʣ
ʢ�
���ԁʣ

��
���ԁ
��
���ԁ
��
���ԁ
��
���ԁ
��
���ԁ
�
���ԁ
�
���ԁ
�
���ԁ
�
���ԁ
�
���ԁ

ʢ��
���ԁʣ
ʢ��
���ԁʣ
ʢ��
���ԁʣ
ʢ��
���ԁʣ
ʢ�
���ԁʣ
ʢ�
���ԁʣ
ʢ�
���ԁʣ
ʢ�
���ԁʣ
ʢ�
���ԁʣ
ʢ�
���ԁʣ

��
���ԁ
��
���ԁ
��
���ԁ
��
���ԁ
��
���ԁ
��
���ԁ
�
���ԁ
�
���ԁ
�
���ԁ
�
���ԁ

ʢ��
���ԁʣ
ʢ��
���ԁʣ
ʢ��
���ԁʣ
ʢ��
���ԁʣ
ʢ��
���ԁʣ
ʢ�
���ԁʣ
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入院4日目 ͔Βิঈϓラン⦇ 入Ӄ�೔໨ ͔Βิঈϓラン⦈ 入Ӄ�೔໨ ͔Βิঈϓラン⦉

ʢ࣍೥౓Ҏ߱ɺֻ ۚ͸࠲ޱৼସͱͳΓ·͢ͷͰɺೖ会ਃࠐॻ݉Ճೖґཔॻͷۚ༥ؔػཝ΋͝هೖɾ͝ ೀҹ͍ͩ͘͞ɻʣ

ඃอݥ者ʢิঈͷର৅ऀʣ

ʢਃࠐਓʣ

加入ํ๏ɾֻ ۚ

஌తো͕͍ऀࣇ·ͨ͸ࣗด঱ऀࣇ

加入ґཔ者
อޢ ʢऀ·ͨ͸੒೥ݟޙਓ౳ʣ

ิঈظ ʢؒอݥͷ͝ܖ໿ؒظʣ
����೥̐ ݄̍ ೔͔Β����೥̐ ݄̍ ೔ޙ̐ޕ Ͱͷ̍·࣌ ೥ؒɹ˞࣍೥౓Ҏ߱ɺ࠲ޱৼସʹΑΓࣗಈతʹܧଓ͞れ·͢ɻ

ʷ ʷ
଴ظػ ʢؒ��೔ʣ

த్加入೔ʢิঈ։࢝೔ʣ ��೔
��೔໨Ҏ߱ʹ։ͨ࢝͠ೖӃ͕͓ࢧ෷͍ͷର৅Ͱ͢ɻ
ʢͨͩ͠ॴఆͷཁೖӃ೔਺Ҏ্ͷೖӃͷ৔߹ʣ⿛

ʷ ⿛த్Ճೖ೔Ҏ߱ʹൃੜͨ͠έΨʹΑΔೖӃ͕͓ࢧ෷͍ͷର৅Ͱ͢ɻ

පؾにΑΔ入Ӄ

έΨにΑΔ入Ӄ

Α͋͘Δ࣭͝໰Λ͝঺հ͠ます。

Ͳͷิঈϓϥϯに加入ͨ͠Β͍͍Ͱ͠ΐ͏ ʁ͔Q

Q & A

いいえ。
医師の診察は不要です。

加入すΔࡍにҩࢣͷ਍࡯ͳͲが
ඞཁͰす ʁ͔Q

A

Կ͔ࡀΒ加入Ͱ͖ます ʁ͔Q
A

はい。先天性の疾病に起因する病気や、
てんかん発作による入院なども
支払いの対象となります。

ԟ঱Ͱ入Ӄͯ͠΋ɺط
෷͍ର৅にͳΓますࢧ ʁ͔Q

A

はい。
治療中の方でもご加入いただけます。
ただし、入院中の場合は、退院後の
新たな入院が支払いの対象になります。
中途加入の場合は、待機期間も
ございますのでご注意ください。

தͳͷͰすがɺྍ࣏ࡏݱ
加入Ͱ͖ます ʁ͔Q

A いいえ。
中途加入の場合には初年度の掛金は
引き落としとなりません。
指定の口座へお振込みが必要です。
次年度以降は、口座振替となり
自動的に補償が継続されます。

த్加入ͷ৔߹Ͱ΋͔࠲ޱΒ
Ҿ͖མͱ͠ͱͳΓます ʁ͔Q

A

はい。知的障がい児者・自閉症児者の方
であれば、職業にかかわらず
ご加入いただけます。

ब࿑すΔͷͰすがɺ
加入Ͱ͖ます ʁ͔Q

A

A 病気やケガの入院がご心配でしたら「補償プランⒶ」か「補償プランⒷ」がおすすめです。
入院諸費用に加え、1日3時間以上の付添介護や差額ベッド代が生じた場合にも補償されます。
なお、ケガの入院は入院保険金が1日目より補償されます。
就労している、あるいは病気入院のご心配は少なく、おもに日常生活中や職業従事中に他人に
損害を与えた時の補償が必要な方は「補償プランⒸ」がおすすめです。

ห࢜ޢඅ༻౳ิঈに๏཯૬ஊඅ༻ͷ߲໨が͋Γますが
Կ͔૬ஊ͍ͨ͜͠ͱが͋ͬͨ৔߹ɺห࢜ޢさΜ͸͝঺հ͍͚ͨͩΔͷͰ͠ΐ͏ ʁ͔Q

A 全国知的障害児者生活サポート協会では、全国6ブロックに法律相談いただける弁護士先生と
業務委託契約を締結しています。
詳しくは各サポート協会へお問い合わせください。

加入ґཔॻͷ所ଐཝに͸ԿΛه入すΔͷͰ͠ΐ͏ ʁ͔Q
A ご本人が通われている会社名や、日中活動をされている施設名・作業所名を記入してください。

２か所に通われている場合どちらか１つをご記入ください。

⬣
⬡
⬟

క੾೔ʜ
Ճೖ೔ʜక੾೔ͷཌ݄ͷ�೔
ֻ ۚʜॳ೥౓ͷֻۚ͸ӈهͷ

ֻۚදͰ֬͝ೝͷ͏͑ɺ
క੾೔·Ͱʹࢦఆͷ
ͰֻۚΛ͓ৼΓ·࠲ޱ
Έ͍ͩ͘͞ɻࠐ

˞த్加入の৔߹ɺॳ೥౓のֻۚ͸ޱ
ৼସͰ͖·ͤΜɻ࠲

ʹৼସʹΑΓࣗಈత࠲ޱ೥౓Ҏ߱ɺ࣍˞
ଓ͞れ·͢のͰखଓ͖͸ෆཁͰ͢ɻܧ

ˎֻۚʹ͸੍౓ӡӦඅؚ͕·れ͍ͯ
·͢ɻ
ˎอݥྉ͸աڈの࣮੷౳Λ΋ͱʹ加入
ऀ��
���໊Ҏ্の৔߹のଟ਺ׂҾ
Λద༻ͨ͠΋のͰ͢ɻ

０歳から加入いただけます。
ただし「補償プランⒷ」は、
満６４歳までの方を対象としております。

■新規加入
ʢⵀ͸͓߇·٬͞Ͱ͢ɻʣ
ֻۚ͸࠲ޱৼସͱͳΓ·͢ͷͰೖ会ਃࠐॻ݉Ճೖґཔॻͷۚ༥ؔػཝ΋͝هೖɾ͝ ೀҹ͍ͩ͘͞ɻ

ʢ̐ ݄̍ ೔ޕલ̌ ʣ࢝ঈ։ิ࣌

೔ʣۀ೔ͷ৔߹͸ཌӦٳがؔػ振替೔ɿ�݄��೔ʢۚ༥࠲ޱ

ʤܧଓ加入の࠲ޱৼସ೔ɿຖ೥�݄��೔ʢۚ༥ٳ͕ؔػ೔の৔߹͸ཌӦۀ೔ʣʥ
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ʢ�݄�೔Ҏ߱に加入されΔ৔߹ʣ
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ৄ͘͠͸ɺࣄ຿ہ·Ͱ͓໰͍߹͍ͤͩ͘͞ɻ

ຖ݄��೔

ೖ会ਃࠐॻ݉Ճೖґཔॻʹ͝هೖɾ͝ ॺ໊ͷ্ɺⴺɾⴼɾⴾΛࣄ຿ہ΁͓ग़͍ͩ͘͠͞ɻ
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■中途加入

【補償期間：加入日（毎月１日午前0時）～2022年４月１日午後４時】

＊当制度に保険期間の中途で加入した場合、入院給付金（4ページ）のお支払い対象期間は下表のとおりとなります。病気による
入院については、ご加入日（補償の開始日）からその日を含めて30日を経過した日の翌日以降に開始した入院がお支払いの
対象となりますのでご注意ください。

※加入日が3月１日の設定はありません。

加 入 日
掛  金  表  （ 保 険 料 ）

2020年7月1日現在

5月1日
6月1日
7月1日
8月1日
9月1日

10月1日
11月1日
12月1日
1月1日
2月1日

22,490円
20,520円
18,530円
16,510円
14,530円
12,560円
10,570円
8,580円
6,610円
4,590円

（20,160円）
（18,350円）
（16,510円）
（14,650円）
（12,820円）
（11,010円）
（9,170円）
（7,340円）
（5,520円）
（3,660円）

17,400円
15,900円
14,360円
12,830円
11,310円
9,800円
8,270円
6,730円
5,220円
3,690円

（15,060円）
（13,710円）
（12,330円）
（10,950円）
（9,590円）
（8,240円）
（6,860円）
（5,480円）
（4,120円）
（2,750円）

19,810円
18,080円
16,330円
14,580円
12,840円
11,100円
9,350円
7,610円
5,870円
4,100円

（17,480円）
（15,900円）
（14,310円）
（12,710円）
（11,130円）
（9,540円）
（7,950円）
（6,360円）
（4,780円）
（3,170円）

入院4日目 から補償プランA 入院2日目 から補償プランB 入院2日目 から補償プランC

（次年度以降、掛金は口座振替となりますので、入会申込書兼加入依頼書の金融機関欄もご記入・ご捺印ください。）

被保険者（補償の対象者）

（申込人）

加入方法・掛金

知的障がい児者または自閉症児者

加入依頼者
保護者（または成年後見人等）

補償期間（保険のご契約期間）
2021年４月１日から2022年４月１日午後４時までの１年間　※次年度以降、口座振替により自動的に継続されます。

× ×
待機期間（30日）

中途加入日（補償開始日） 30日
31日目以降に開始した入院がお支払いの対象です。

（ただし所定の要入院日数以上の入院の場合）◎
× ◎ 中途加入日以降に発生したケガによる入院がお支払いの対象です。

病気による入院

ケガによる入院

3
2

1

締切日…
加入日…締切日の翌月の1日
掛 金…初年度の掛金は右記の

掛金表でご確認のうえ、
締切日までに指定の
口座まで掛金をお振り
込みください。

※中途加入の場合、初年度の掛金は口
座振替できません。

※次年度以降、口座振替により自動的に
継続されますので手続きは不要です。

＊掛金には制度運営費が含まれてい
ます。
＊保険料は過去の実績等をもとに加入
者10,000名以上の場合の多数割引
を適用したものです。

■新規加入
（4はお客さま控です。）
掛金は口座振替となりますので入会申込書兼加入依頼書の金融機関欄もご記入・ご捺印ください。

（４月１日午前０時補償開始）

口座振替日：5月12日（金融機関が休日の場合は翌営業日）

〔継続加入の口座振替日：毎年5月12日（金融機関が休日の場合は翌営業日）〕

■入院2日目から補償プランB／掛金… 25,200円（保険料 22,720円）
■入院4日目から補償プランA／掛金… 19,500円（保険料 17,000円）

■入院2日目から補償プランC／掛金… 22,000円（保険料 19,510円）

締　切　日：

（5月1日以降に加入される場合）

5月上旬に加入者証兼振替案内が加入者住所に送付されます。5月上旬に加入者証兼振替案内が加入者住所に送付されます。

加入日の翌月上旬に加入者証が加入者住所に送付されます。加入日の翌月上旬に加入者証が加入者住所に送付されます。
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3月10日

入会申込書兼加入依頼書にご記入・ご署名の上、事務局へお出しください。

入会申込書兼加入依頼書にご記入・ご署名の上、1・2・3を事務局へお出しください。

毎月15日

詳しくは、事務局までお問い合せください。



新規加入者（昨年の現金申込者含む） 継続加入者中途加入者

▼

▼

▼

▼

▼

▼

▼

▼

▼

▼

▼

【ご加入の流れ】

【個人情報の取扱いについて】 契約者である団体は、入会申込書兼加入依頼書に記載された個人情報をこの保険の引受保険会社に提供します。
 引受保険会社における個人情報の取扱いについては、重要事項説明書にてご確認ください。

４月１日

５月上旬

５月１2日

２０22年2月頃

補償が開始されます。

加入者証兼振替案内が
加入者住所に送付されます。

５月上旬
加入者証兼振替案内が

加入者住所に送付されます。

加入日の翌月上旬
加入者証が

加入者住所に送付されます。

ご指定の銀行もしくはゆうちょ銀行口座より掛金が
引落しされます。（休日の場合は翌営業日となります。）

中途加入の場合、初年度の掛金はお振込みが
必要です。
次年度以降は、口座振替により自動的に継続
されますので、手続きは不要です。

継続案内が送付されます。

2022年2月頃

翌月1日
補償が開始されます。

継続案内が送付されます。
２０22年2月頃

５月１2日

4月1日

２月頃
継続案内が送付されます。
(ご契約内容を変更される場合は、専用の返信用ハガキ
に必要事項をご記入のうえ署名、捺印して返信してくだ
さい。ご契約内容の変更のない場合は返信不要です。）

補償が開始されます。

ご指定の銀行もしくはゆうちょ銀行口座より掛金が
引落しされます。（休日の場合は翌営業日となります。）

今年加入された方は継続確認の案内が送付さ
れます。同じご契約内容で継続される方は新た
な加入手続きは不要です。

次の場合、下記へご連絡ください。
（1）補償期間中にこの制度の対象となる事故（ケガや病気、個人賠償事故等）にあわれた場合は、担当代理店・扱者または引受保険会社に事故発生の日か

らその日を含めて30日以内に事故発生の状況およびケガや損害の程度についてご通知ください。その後の手続きについてご案内します。正当な理由
無くご通知をいただけない場合などには、引受保険会社はそれによって被った損害の額を差し引いて保険金をお支払いしますので、ご注意ください。

（2）後日お配りする加入者証の記載内容に変更があったとき（例えば住所変更など）
（3）保険の内容あるいは手続きについてのお問い合わせ
（4）団体の構成員（会員）でなくなった場合（補償を継続できなくなるため）

引受保険会社の損害保険募集人は保険契約の締結の代理権を有しています。
このパンフレットは保険商品の概要をご説明したものです。詳細については担当代理店・扱者または引受保険会社にお問い合わせください。

 

■引受保険会社

■担当代理店・扱者■事務局

（B-200307）

加入に関するお問い合わせ先 補償に関するお問い合わせ先

ケ ガ

急激かつ偶然な外来の事故によって身体に被った傷害をいい、有毒ガスまたは有毒物質を偶然かつ一時に吸入、摂取したことによる急性中毒を含
みます。ただし、細菌性食中毒またはウイルス性食中毒を除きます。
●「急激」とは、突発的に発生し事故からケガまでの間に時間的間隔がないこと
●「偶然」とは、事故の発生原因または結果の一方、または両方が被保険者によって予知できないこと
●「外来」とは、被保険者の身体外部からの作用によること
をいいます。上記３要件に該当しない、例えば、「日焼け」、「しもやけ」、「低温やけど」、「疲労骨折」、「テニス肘」、「野球肩」などは、保険金支払いの対象
となりません。

手 術 健康保険などの公的医療保険の給付対象として定められている手術および先進医療に該当する手術をいいます。
ただし、創傷処理、皮膚切開術、骨・関節の非観血的整復術、抜歯手術などの手術は補償の対象になりません。

被保険者 保険の対象となる方または保険の補償を受けられる方をいいます。
保 険 金 補償の対象となる事由が生じた場合に引受保険会社が支払う金銭をいいます。
保険金額 ご契約にあたり引受保険会社とご契約者との間で定める金額（ご契約金額）で、引受保険会社が支払う保険金の額または保険金の限度額をいいます。

用語の説明

https://www.aig.co.jp/sonpo

受付時間：午前9時～午後5時（土・日・祝日・年末年始を除く）

受付時間：午前9時～午後5時（土・日・祝日・年末年始を除く）
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TEL:092-791-7561
FAX:092-791-7562

〒810-0041 福岡市中央区大名2-4-35　富士火災福岡ビル
TEL:092-718-7000

福岡支店

ジェイアイシー九州
〒810-0001 福岡市中央区天神4-6-7　天神クリスタルビル14階

とびうめ知的障害児者生活サポート協会
〒871-0926 福岡県築上郡上毛町大字原井84-1 

月の輪学園内

TEL:0979-72-1466 FAX:0979-72-1467

（加入依頼書等送付先）

受付時間：午前9時～午後5時（土・日・祝日・年末年始を除く）

3月10日までに 毎月15日までに

入会申込書兼加入依頼書を事務局までご提出
ください。

入会申込書兼加入依頼書を事務局までご提出
ください。7ページの掛金表をご確認のうえ、
掛金をお振込みください。




