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申込締切日 2022年6月3日（金）
責任開始期（加入日）2022年9月1日（木）

TEL 027-231-5311

公益社団法人群馬県医師会

群馬県医師会
万一（死亡・高度障害）の時に頼れる大きな保障！

保険年齢75歳まで保障を準備できる！

病気やケガでの入院
身近な日常のリスクに対応！

（災害割増特約付こども特約付こども災害割増特約付新・団体定期保険【生命保険】）

（リビング・ニーズ特約付、代理請求特約［Ｙ］付集団扱無配当定期保険（Ⅱ型）【生命保険】）

（代理請求特約［Y］付集団扱無配当医療保険【生命保険】）
（天災補償特約付熱中症補償特約付食中毒補償特約付普通傷害保険（青年アクティブ型）【損害保険】）

※新規加入・増額申し込みの方は加入資格を必ずお読みください。
※告知していただいた内容が事実と相違していた場合、保険金・給付金をお支払いできない場合があります。
また保険料も返金できません。

安心パック「リビングリスク総合補償制度」にご加入のみなさまへ

総合医療サポート
リビングリスク総合補償制度（ ）

※【契約概要】【注意喚起情報】はＰ29～Ｐ34に記載しています｡ご加入前に必ずご確認のうえ、お申
込みください。

※賠償責任保険金のご請求については別途ご連絡ください

1 保険料事業主負担でご加入いただいている方または、ご加入を検討されている方はお手
続き時に死亡保険金受取人欄が８（事業主）になっているか必ずご確認ください。

追加保険料なしで、熱中症補償特約・食中毒補償特約が自動セットされ、2022年9月1日
以降に発生した「熱中症、細菌性・ウイルス性食中毒」が補償されるようになりました。

2 保険料事業主負担の場合、相続税対策および会員の方の福利厚生制度としての保障に適
しています。事業主が負担した保険料は原則全額損金処理できます。
税務の取扱いについては税制改正により、今後変更となることがあります。

3 保険料事業主負担でご加入される場合は、事業所内で加入資格がある会員全員の加入が
必要です。

1.グループ保険1.グループ保険

2.ALPHA制度2.ALPHA制度

3.安心パック3.安心パック

重要ポイント!!重要ポイント!!

今年度のポイント今年度のポイント
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★ご加入者の皆様から保険料を集め、万一ご不幸
（死亡・高度障害）があった場合に保険金として
お支払いします。1年ごとに収支計算を行い、
剰余金が生じた場合は配当金として還付されま
すので実質的な負担は軽減されます。

配当金保険金

1年ごとに収支計算

運
営
事
務
費

剰余金保険金

払込保険料

この制度は1年ごとに収支計算を行い、
剰余金が生じた場合、配当金としてお返しします。

生

　存

　中

万
一
の
場
合

・リビングリスク総合補償制度（身の回りのリスクを補償）
・総合医療サポート
（病気・災害での継続した2日以上の入院から　入院給付金日額
5,000円・3,000円）保険年齢69歳まで継続できます。

2,500万円
（死亡・高度障害保険金）

65歳 70歳 75歳 80歳

2,000万円 1,500万円 1,000万円 500万円

ALPHA制度（新タイプ）
800万円（死亡・高度障害保険金）

60歳
保険年齢

グループ保険・ALPHA制度・
安心パック（総合医療サポート）

安心パック（リビングリスク総合補償制度）

群馬県医師会　経理課へご連絡ください。
請求に必要な書類をご送付いたします。
ご連絡先：TEL：027-231-5311

裏表紙の事故連絡票をFAXしてください。
ご連絡先：ＦＡＸ：027-231-7667

ご請求について

※ただし、「ALPHA制度」「総合医療サポート」
   「リビングリスク総合補償制度」には配当金はありません。

＜総合医療サポート＞
・継続した2日以上の短期入院から365日の長期に亘る
　入院までを保障。三大疾病入院時は支払い日数無制限
・手術給付金や集中治療室管理時の給付金もあります

・保険料のお支払い方法は、事業主負担と個人負担のいず
れかを選択できます。（両方のお支払い方法を選択する
ことはできません。）
・事業主負担と個人負担とでは申込書が異なります。

＜リビングリスク総合補償制度＞
・賠償責任
・携行品損害
・ケガによる一日目からの通院　　　　　　　　　など

本　人
配偶者

加入対象者 年齢保障（補償）内容制　　　度

◎本　人　　　　2,500万円～150万円
◎配偶者　　　　　700万円・500万円
◎こども　　　　　400万円

◎本人
◎配偶者

本　人
配偶者

本　人

本　人
配偶者

ALPHA制度

グループ保険

800万円

安心パック
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Ｐ3～6、
Ｐ15～19、
P29～31

P7～8、P15～18、
P20～21、P29～31

Ｐ9～18、
P22～34

加入資格を
確認してください。

万一の場合には経済的サポートに加え、精神的サポートを実施します。

残されたご家族の“不安”“悩み”が
少しでもなくなるようご家族と面談します。

① ご遺族ガイダンス

残されたご家族の当面の不安である公的年金・税金・その他公的な手続きを中心に、
イラスト入りで分かりやすくガイドした手引書です。

② ラ イ フ ガ イ ド

（内容） 1. 給付に関する手続き
①公的遺族年金の給付
②公的一時金の給付
　など

2. 各種変更・解約の手続き
①公的医療保険の変更
②国民年金の種別変更
③不動産の名義変更
　など

3. 遺産相続に関する手続き
①相続に関するスケジュール
②相続税の申告
　など

4. 生活ガイド
①税金の申告
②こどもの教育
③社会福祉相談窓口
　など

家計のシミュレーションを行い、今後「いつ・どれくらい」のお金が必要かをご説明します。

③ 収 支 推 移 表

（内容）1. 収入 ①公的遺族年金
②グループ保険　etc.

2. 支出 ①生活費用
②教育費用　etc.

こども

配偶者

こども

グループ保険グループ保険

安心パック

精神的
サポート編

※年齢は保険年齢です。
※１　グループ保険、リビングリスク総合補償制度、総合医療サポー

トの保険期間満了日は、ご加入者（被保険者）が更新日時点
で加入資格を満たす直後の更新日の前日までです。

※２　ALPHA制度の保険期間満了日は、ご加入者（被保険者）が保
険期間中に満期年齢（保険年齢）をむかえられた直後の更新
日の前日までです。更新日時点で満期年齢（保険年齢）に達
している場合は継続加入できませんのでご注意ください。

●継続最高年齢　　80歳
（80歳まで更新可能）
●満了時保険年齢　81歳
※1

●継続可能年齢　　74歳
●満了時保険年齢　75歳
※2

●継続最高年齢　　69歳
（69歳まで更新可能）
●満了時保険年齢　70歳
※1

●継続最高年齢　　22歳
（22歳まで更新可能）
●満了時保険年齢　23歳
※1

●継続最高年齢　　69歳
（69歳まで更新可能）
●満了時保険年齢　70歳
※1

●継続最高年齢　　22歳
（22歳まで更新可能）
●満了時保険年齢　23歳
※1

※本サービスは資料作成時点のものを記載しており、本サービスの諸条件・運用規則や内容等は今後
変更される可能性があります。

グループ保険のしくみ

制 度 の 概 要

おすすめ加入例

「グループ保険」ご遺族用サービス

❶ ❷



〈災害割増特約付こども特約付こども災害割増特約付新・団体定期保険【生命保険】〉

●死亡・高度障害の場合、死亡・高度障害保険金を一時金としてお支払いします。
●１年ごとに収支計算を行い、剰余金が生じた場合、配当金としてお返しします。
●お手頃な保険料で大きな保障! 簡単な告知のみで80歳まで加入・継続できます!

〈ご注意〉
・記載の保険料は概算保険料であって正規保険料は申込締切後3ヵ月以内に算出し概算保険料と異なった
場合は初回に遡って精算致します。
・配偶者・こどもだけでの加入はできません。本人とセットでご加入ください。
・年齢は保険年齢です。保険年齢は満年齢を基に、1年未満の端数について6ヵ月以下は切り捨て、6ヵ
月超は切り上げた年齢をいいます。（例）保険年齢40歳＝2022年9月1日現在満39歳6ヵ月を超え満
40歳6ヵ月まで。
　更新時に該当する年齢区分が変わる場合、保険料は前年度と変わります。
・配偶者・こどもの保険金額は本人と同額以下としてください。

・本人について定められた死亡保険金ま たは高度障害保険金が支払われた場合、配偶者・こどもは同
時に脱退となります。また、本人が脱 退した場合も配偶者・こどもは同時に脱退となります。
・こどもを加入させるときは、加入資格 のあるこどもは全員同額にて加入となります。
・【保険料事業主負担の場合】死亡保険 金の受取人は、被保険者が本人および配偶者の場合は被保険
者が指定した方、こどもの場合は保険 料負担者（本人）です。ただし、被保険者の同意を得たうえ
で、保険契約者が別に定めることがで きます。高度障害保険金の受取人は被保険者です。
・【保険料個人負担の場合】死亡保険金 の受取人は、被保険者が本人および配偶者の場合は被保険者
が指定した方、こどもの場合は保険料 負担者（本人）です。高度障害保険金の受取人は被保険者です。

月額保険料と保障額

制 度 の 特 長

【加入対象区分：本人・配偶者・こども】

150

500

1,000

1,500

2,000

2,500

500

700

400

150万円コース

500万円コース

1,000万円コース

1,500万円コース

2,000万円コース

2,500万円コース

500万円コース

700万円コース

400万円コース

225

750

1,500

2,250

3,000

3,750

750

1,050

600

円

円

円

円

円

円

円

円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

218
725
1,450
2,175
2,900
3,625
725
1,015

円

円

円

円

円

円

円

円

177
590
1,180
1,770
2,360
2,950
590
826

円

円

円

円

円

円

円

円

249
830
1,660
2,490
3,320
4,150
830
1,162

円

円

円

円

円

円

円

円

228
760
1,520
2,280
3,040
3,800
760
1,064

円

円

円

円

円

円

円

円

302
1,005
2,010
3,015
4,020
5,025
1,005
1,407

円

円

円

円

円

　円

円

円

254
845
1,690
2,535
3,380
4,225
845
1,183

円

円

円

円

円

円

円

円

395
1,315
2,630
3,945
5,260
6,575
1,315
1,841

円

円

円

円

円

円

円

円

324
1,080
2,160
3,240
4,320
5,400
1,080
1,512

円

円

円

円

円

円

円

円

551
1,835
3,670
5,505
7,340
9,175
1,835
2,569

円

円

円

円

円

円

円

円

416
1,385
2,770
4,155
5,540
6,925
1,385
1,939

円

円

円

円

円

円

円

円

786
2,620
5,240
7,860
10,480
13,100
2,620
3,668

円

円

円

円

円

円

円

円

519
1,730
3,460
5,190
6,920
8,650
1,730
2,422

一般の死亡
･

高度障害

不慮の事故および
特定感染症による
死　　亡

死亡・高度障害
保　険　金

死亡保険金
＋

災害保険金

46～50歳
（S47.3.2生～
S52.3.1生）

15～35歳
（S62.3.2生～
S20.3.1生）

36～　  40歳
  （S57.　　3.2生～
  S62.　　3.1生）

41～45歳
（S52.3.2生～
S57.3.1生）

51～55歳
（S42.3.2生～
S47.3.1生）

56～60歳
（S37.3.2生～
S42.3.1生）

225

750

1,500

2,250

3,000

3,750

750

1,050

600

不慮の事故および
特定感染症による
高度障害

高度障害保険金
＋

災害高度障害保険金（ ）（ ）（ ）

グループ保険
意向確認【ご加入前のご確認】 グループ保険は、以下の保障の確保を主な目的とする生命保険です。

ご加入にあたってはご意向に沿った内容か、ご確認のうえお申込みください。

円

円

円

円

円

円

円

1,173
3,910
7,820
11,730
15,640

3,910
5,474

円

円

円

円

円

円

円

669
2,230
4,460
6,690
8,920

2,230
3,122

61～65歳
（S32.3.2生～
S37.3.1生）

男性 女性男性 女性男性 女性男性 女性男性男性 女性男性 女性 女性

配偶者

本　人

こども

150

500

1,000

1,500

500

700

150万円コース

500万円コース

1,000万円コース

1,500万円コース

500万円コース

700万円コース

225

750

1,500

2,250

750

1,050

円

円

円

円

円

円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

1,692
5,640
11,280
16,920
5,640
7,896

円

円

円

円

円

円

869
2,895
5,790
8,685
2,895
4,053

円

円

円

円

円

2,186
7,285
14,570

7,285
10,199

円

円

円

円

円

1,119
3,730
7,460

3,730
5,222

円

円

円

円

円

2,409
8,030
16,060

8,030
11,242

円

円

円

円

　円

1,236
4,120
8,240

4,120
5,768

円

円

円

円

円

2,666
8,885
17,770

8,885
12,439

円

円

円

円

円

1,374
4,580
9,160

4,580
6,412

円

円

円

円

円

2,964
9,880
19,760

9,880
13,832

円

円

円

円

円

1,524
5,080
10,160

5,080
7,112

円

円

円

円

円

3,317
11,055
22,110

11,055
15,477

円

円

円

円

円

1,689
5,630
11,260

5,630
7,882

一般の死亡
･

高度障害

不慮の事故および
特定感染症による
死　　亡

死亡・高度障害
保　険　金

死亡保険金
＋

災害保険金

73歳
（S24.3.2生～
S25.3.1生）

66～70歳
（S27.3.2生～
S32.3.1生）

71　　歳  
  （S26.　　3.2生～
  S27.　　3.1生）

72歳
（S25.3.2生～
S26.3.1生）

74歳
（S23.3.2生～
S24.3.1生）

75歳
（S22.3.2生～
S23.3.1生）

225

750

1,500

2,250

750

1,050

不慮の事故および
特定感染症による
高度障害

高度障害保険金
＋

災害高度障害保険金（ ）（ ）（ ）
円

円

円

3,732
12,440

12,440

円

円

円

1,875
6,250

6,250

76歳
（S21.3.2生～
S22.3.1生）

男性 女性男性 女性男性 女性男性 女性男性男性 女性男性 女性 女性

配偶者

本　人

150

500

500

150万円コース

500万円コース

500万円コース

225

750

750

円

円

円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

4,224
14,080
14,080

円

円

円

2,091
6,970
6,970

円

円

円

4,803
16,010
16,010

円

円

円

2,352
7,840
7,840

円

円

円

5,471
18,235
18,235

円

円

円

2,667
8,890
8,890

円

円

円

6,227
20,755
20,755

円

円

円

3,047
10,155
10,155

一般の死亡
･

高度障害

不慮の事故および
特定感染症による
死　　亡

死亡・高度障害
保　険　金

死亡保険金
＋

災害保険金

80歳
（S17.3.2生～
S18.3.1生）

77歳
（S20.3.2生～
S21.3.1生）

78　　歳  
  （S19.　　3.2生～
  S20.　　3.1生）

79歳
（S18.3.2生～
S19.3.1生）

225

750

750

不慮の事故および
特定感染症による
高度障害

高度障害保険金
＋

災害高度障害保険金（ ）（ ）（ ） 男性 女性男性男性 女性男性 女性 女性

配偶者

本　人

●新規加入が可能な年齢（保険年齢）　15歳～80歳
●継続加入が可能な年齢（保険年齢）　　　  ～80歳
●年齢により加入できる保険金額の制限（保険年齢）
15歳～60歳　2,500万円まで　
61歳～65歳　2,000万円まで
66歳～70歳　1,500万円まで　
71歳～75歳　1,000万円まで
76歳～80歳　   500万円まで

360円（3歳～22歳）（H12.3.2生～R2.3.1生）

グ
ル
ー
プ
保
険
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〈災害割増特約付こども特約付こども災害割増特約付新・団体定期保険【生命保険】〉

グループ保険
加 入 資 格

死亡保険金受取人

ご 参 考

がん、肉腫、悪性腫瘍、白血病、脳出血、脳こうそく、くも
膜下出血、てんかん、狭心症、心筋こうそく、心臓弁膜症、
先天性心臓病、心筋症、不整脈、高血圧症、胃かいよう、十
二指腸かいよう、肝炎、肝硬変、腎炎、ネフローゼ、腎不全、
子宮筋腫、糖尿病

※告知していただいた内容が事実と相違していた場合、保険金をお支払いできない場合があります。

群馬県医師会会員とその配偶者・こども以外の方はご加入頂けませんので、ご注意ください。

死亡保険金受取人については、以下より指定いただき、申込書の該当箇所へご記入ください。

ただし、以下のいずれかに該当する場合は約款順位となります。
1.お受取人の指定がない場合
2.指定されたお受取人が被保険者より前に死亡している場合
3.離婚等により被保険者死亡時点で指定された続柄に該当する方がいない場合

1：配偶者　　　2：子　　　3：父母　　　5：兄弟姉妹　　　7：法定相続人
9：個人指定（カタカナで氏名を申込書に記入）

〈別表〉

P19お支払いに関する重要事項が右記ページに記載されています。必ずご確認ください。

本　人…群馬県医師会会員で申込書記載の告知内容に該当し、2022
年9月1日現在満14歳6カ月を超え、満80歳6カ月までの方

　　　　（継続の場合は満80歳6カ月までの方）
配偶者…本人の配偶者で申込書記載の告知内容に該当し、2022年9

月1日現在満15歳6カ月を超え、満80歳6カ月までの方
　　　　（継続の場合は満80歳6カ月までの方）

こども…本人が扶養する子（健康保険法に定める被扶養者の範囲のう
ち、子に関する規定を準用します）で申込書記載の告知内容
に該当し、2022年9月1日現在満2歳6カ月を超え、満22
歳6カ月までの方

本人
【現在の就業状態】
申込日（告知日）現在、病気やけがで休職・休業中でなく、か
つ、病気により就業を制限されていません。
（注）「就業を制限」とは、勤務に制限を加える必要のあるもの

で、勤務先または医師等により労働時間の短縮、出張の制
限、時間外労働の制限、労働負荷の制限などを指示されて
いる場合をいいます。

配偶者・こども
【現在の健康状態】
申込日（告知日）現在、医師による治療期間中または、薬の処
方期間中ではありません。
（注）①「治療」には、指示・指導を含みます。

②「医師による治療期間」は初診から終診（医師の判断によ
るもの）までの期間をいいます。

本人・配偶者・こども共通
【過去12ヵ月以内の健康状態】
申込日（告知日）より起算して過去12ヵ月以内に、別表記載の
病気により連続して14日以上の入院をしたことはありません。

【告知内容】

Ｑ

Ｑ

生命保険の加入金額の目安は？

約款順位とは？

順 位

第一順位

第二順位

第三順位

第四順位

第五順位

配偶者

子ども　※子どもが死亡している場合は、直系卑属である孫

父母

祖父母

兄弟姉妹

お受取人（続柄）

A 世帯主が死亡した場合、遺族保障のために必要な金額は、家族構成・現在の
収入・資産状況・子供の年齢などによって異なります。一般的に参考にされ
るのは、いざという時に必要な遺族の生活費や別途必要資金の総額から、遺
族年金・死亡退職金・預貯金などのあてにできる収入を差し引き、その不足
分を必要保障額とする考え方です。これは「必要保障額積み上げ方式」と呼
ばれ、不足分については生命保険などで準備することになります。

（※1）「特別養子」の場合、被保険者である養父母が死亡した時にお受取人となります。
（実父母が被保険者のときは、お受取人となりません）

（※2）「非嫡出子」の場合、法律上の婚姻関係がない父・母の戸籍にも記載されます。

必要保障額積み上げ方式

●支出見込額（残される家族に必要な支出）

支

　出

●収入見込額（あてにできる収入）と不足額の算出

収

　入

末子独立までの遺族の生活費

社会保障

現在の年間生活費×70%
×（末子の独立時年齢－末子の現在年齢）

末子独立後の配偶者の生活費 別途必要資金

現在の年間生活費×50%
×末子の独立時の配偶者の平均余命

○教育資金
○結婚資金（親の援助額）
○住居費用　○葬儀の費用
○相続費用　○予備費など

遺族年金など

企業保障
死亡退職金、
弔慰金など

その他収入見込
妻の勤労収入
など

自己資産
預貯金、
有価証券
売却可能資産
など 既加入の生命保険（世帯主）

死亡保障の不足額（目安）
（生命保険などで補う必要のある部分）

公益財団法人　生命保険文化センター　生命保険に関するQ&Aより

Ｑ 続柄とは？

お受取人（続柄）

配偶者

子ども

父母

祖父母

①夫または妻のことで、法律上の婚姻関係（戸籍上）にある者です。
②婚姻届のない内縁関係の場合は、配偶者には含まれません。

①戸籍が別になっていてもお受取人となります。
②養子、特別養子（※1）、非嫡出子（※2）もお受取人となります。

①父母とは、実父母および養父母のことです。
②父母が離婚している場合、父母の双方ともにお受取人となります。

①祖父母とは、父方および母方の父母のことです。

①兄弟姉妹とは、実の兄弟姉妹のことです。
②結婚して戸籍を移している兄弟姉妹でもお受取人となります。
③父または母を異にする兄弟姉妹もお受取人となります。

解 説

兄弟姉妹

グ
ル
ー
プ
保
険
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〈リビング・ニーズ特約付、代理請求特約［Ｙ］付集団扱無配当定期保険（Ⅱ型）【生命保険】〉

●死亡・高度障害の場合、死亡・高度障害保険金をお支払いします。
●保険年齢75歳までの保障が準備できます。
●保険料率はご加入時の年齢・性別によって決まり、ご加入時から満期まで原則一律です。
●加入者数（総保険金額）により、保険料の割引額が決定します。

P20～21お支払いに関する重要事項が右記ページに記載されています。必ずご確認ください。

〈リビング・ニーズ特約〉　余命6か月以内と判断されるとき、保険金の前払請求ができます。
〈年金保険〉　死亡・高度障害保険金は年金払いでお受取りいただくこともできます。

死亡・高度障害のとき 800万円死亡・高度障害保険金
（年金原資）

・年齢は保険年齢です。保険年齢は満年齢を基に、1年未満の端数に
ついて6ヵ月以下は切り捨て、6ヵ月超は切り上げた年齢をいい
ます。（例）保険年齢40歳＝2022年9月1日現在満39歳6ヵ月
を超え満40歳6ヵ月まで
・この制度の保険料は年単位の契約応当日ごとの総保険金額により
割引が適用される場合があります。なお割引前の保険料率は満期
まで同一です。記載の保険料は総保険金額10億円未満の場合の保
険料です。したがって、実際の総保険金額が異なれば、保険料も
異なる場合があります。その場合は年単位の契約応当日より正規

保険料を適用します。（既加入の方の保険料は上記に関わらず、ご
加入時の年齢及び保険料率が適用されますが、割引額の変更によ
り保険料が変更になる場合があります。）
・記載の保険料等は、パンフレット作成時点の基礎率により計算さ
れています。実際の保険料等はご加入時の基礎率により決定しま
すので、今後の基礎率の改定により保険料等も改定されることが
あります。
・本人および配偶者の死亡保険金の受取人は被保険者にご指定いた
だきます。それ以外の保険金の受取人は被保険者となります。

※続柄については、6ページの「続柄とは？」をご参照ください。

年齢・性別により異なります。
〈保険期間75歳満了、集団扱月払、保険金額800万円〉

グループ保険と
ALPHA制度を
セットすることで
保障額を大きくする
ことができます。

【加入対象区分：本人・配偶者】

意向確認【ご加入前のご確認】

制 度 の 特 長

ALPHA制度（新タイプ）の保障内容

ＡＬＰＨＡ制度は、以下の保障の確保を主な目的とする生命保険です。
ご加入にあたってはご意向に沿った内容か、ご確認のうえお申込みくだ
さい。

ALPHA制度（新タイプ）の月額保険料
ＡＬＰＨＡ制度

グループ保険

ALPHA制度
最高3,300万円

加入対象区分：本人・配偶者

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

3,448
3,512
3,576
3,648
3,712
3,784
3,856
3,936
4,008
4,088
4,176
4,264
4,360
4,456
4,552
4,664
4,768

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

2,104
2,136
2,176
2,208
2,248
2,288
2,320
2,360
2,400
2,448
2,488
2,536
2,576
2,632
2,680
2,736
2,784

33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

4,888
5,008
5,144
5,272
5,416
5,560
5,712
5,872
6,040
6,208
6,400
6,592
6,792
7,008
7,224
7,464
7,704

2,848
2,904
2,968
3,024
3,096
3,160
3,232
3,304
3,376
3,456
3,536
3,624
3,720
3,808
3,904
4,000
4,104

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

7,960
8,232
8,512
8,808
9,112
9,448
9,768
10,104
10,456
10,824
11,224
11,632
12,056
12,504
12,976
13,448

4,208
4,312
4,424
4,536
4,656
4,776
4,896
5,016
5,152
5,288
5,440
5,584
5,744
5,920
6,104
6,296

年齢（歳） 男　　性 女　　性 年齢（歳） 男　　性 女　　性 年齢（歳） 男　　性 女　　性

加 入 資 格

がん、肉腫、悪性腫瘍、白血病、脳出血、脳こうそく、くも
膜下出血、てんかん、狭心症、心筋こうそく、心臓弁膜症、
先天性心臓病、心筋症、不整脈、高血圧症、胃かいよう、十
二指腸かいよう、肝炎、肝硬変、腎炎、ネフローゼ、腎不全、
子宮筋腫、糖尿病

※告知していただいた内容が事実と相違していた場合、保険金をお
支払いできない場合があります。
※引受会社と既に別の保険契約がある場合、その保険金額、保険種
類等によっては、お申込後、ご加入をお断りする場合があります。
※本人が脱退した場合には、配偶者は同時に脱退となります。本人

の保険金が支払われ脱退となった場合にも、配偶者は本人と同様
に脱退となります。
　ただし、保険金の支払いによって本人が脱退となった場合でも、
本人が引き続き団体の所属員である場合に限り、配偶者は継続加
入となります。

〈別表〉

群馬県医師会会員とその配偶者で申込書記載の告知内容に該当し、
2022年9月1日現在満15歳6ヵ月を超え、満65歳6ヵ月までの
方です。ただし、配偶者のみのお申し込みはできません。

群馬県医師会会員とその配偶者以外の方はご加入いただけませんの
で、ご注意ください。

本人
【現在の就業状態】
申込日（告知日）現在、病気やけがで休職・休業中でなく、かつ、
病気により就業を制限されていません。
（注）「就業を制限」とは、勤務に制限を加える必要のあるもので、

勤務先または医師等により労働時間の短縮、出張の制限、
時間外労働の制限、労働負荷の制限などを指示されている
場合をいいます。

配偶者
【現在の健康状態】
申込日（告知日）現在、医師による治療期間中または、薬の処方
期間中ではありません。
（注）①「治療」には、指示・指導を含みます。

②「医師による治療期間」は初診から終診（医師の判断による
もの）までの期間をいいます。

本人・配偶者共通
【過去12ヵ月以内の健康状態】
申込日（告知日）より起算して過去12ヵ月以内に、別表記載の
病気により連続して14日以上の入院をしたことはありません。

【告知内容】

死亡保険金受取人

死亡保険金受取人については、以下より指定いただき、申込書の該当箇所へご記入ください。

①配偶者がいる場合

1：配偶者　　　2：子　　　3：父母　　　5：兄弟姉妹　　　7：法定相続人
9：個人指定（カタカナで氏名を申込書に記入）

Ｑ 法定相続人とは？

順 位

第1順位

第2順位

第3順位

配偶者+子ども

配偶者+父母

配偶者+兄弟姉妹

お受取人

②配偶者がいない場合

順 位

第1順位

第2順位

第3順位

子ども

父母

兄弟姉妹

お受取人

（死亡している子がいる場合は、その直系卑属である孫）

（父母がいない場合は、その直系尊属である祖父母）

（死亡している兄弟姉妹がいる場合は、その直系卑属である甥・姪）

（死亡している子がいる場合は、その直系卑属である孫）

（父母がいない場合は、その直系尊属である祖父母）

（死亡している兄弟姉妹がいる場合は、その直系卑属である甥・姪）

Ａ
Ｌ
Ｐ
Ｈ
Ａ
制
度
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入
　院

の入院から手術給付まで

※年齢は保険年齢です。保険年齢は満年齢を基に、1年未満の端数に
ついて6ヵ月以下は切り捨て、6ヵ月超は切り上げた年齢をいい
ます。
　（例）保険年齢40歳＝2022年9月1日現在満39歳6ヵ月を超え満
40歳6ヵ月まで
※申込金額は、本人・配偶者ともに5,000円、3,000円コースのみ
です。

※本人および配偶者の死亡保険金の受取人は被保険者にご指定いた
だきます。それ以外の保険金・給付金の受取人は被保険者となり
ます。

記載の保険料等は、パンフレット作成時点の基礎率により計算さ
れています。実際の保険料等はご加入（増額）および更新時の基
礎率により決定しますので、今後の基礎率の改定により保険料等
も改定されることがあります。

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

コース

女性男性

41～45歳36～40歳31～35歳26～30歳21～25歳16～20歳

本
人
・
配
偶
者

入院給付金日額
女性男性女性男性女性男性女性男性女性男性

入院給付金日額5,000円　（　）内は日額3,000円加入の場合

（保険期間1年、集団扱月払）（保険契約の型：Ｂ型、入院給付金の型：2-365日型）

支　払　金　額 備考（支払限度ほか）

三大疾病で継続して2日以上入院のとき
支払日数限度無10,000円（6,000円） × 入院日数

○災害や病気による入院給付金のお支払日数は、１回の入院について
365日を限度とします。
○入院給付金のお支払日数は、災害による入院、疾病による入院それ
ぞれについて通算して1095日を限度とします。ただし、三大疾病
（がん・上皮内がん、急性心筋梗塞、脳卒中）による入院の場合は、お
支払日数の限度はありません。

○集中治療室での治療期間中は入院給付金と合わせて集中治療給付
金を給付します。
○集中治療給付金のお支払日数は、120日を限度とします。
○手術給付金のお支払限度はありません。（ただし、一部制限を設け
ている手術の種類があります。）
○手術後療養給付金のお支払限度はありません。
○手術の程度に応じ、入院給付金日額の5～40倍の手術給付金を給
付します。

病気・災害による入院は

継続して２日から保障（365日限度）

三大疾病での入院は倍額給付、支払日数無制限
（がん・上皮内がん、急性心筋梗塞、脳卒中）

手
術

（保険契約の型：Ｂ型、入院給付金の型：2-365日型）　加入対象区分：本人・配偶者

〈代理請求特約［Y］付集団扱無配当医療保険【生命保険】
天災補償特約付熱中症補償特約付食中毒補償特約付普通傷害保険（青年アクティブ型）【損害保険】〉

1. 総合医療サポート

※グループ保険のご加入が必要となります。

集中治療室（ICU）での治療（120日限度）

災害や病気で所定の手術のとき、手術給付金

給付倍率40倍の手術給付金の支払われる手術を受け、手術の日から継続して
30日以上入院したとき手術後療養給付金

2,330

1,398

2,350

1,410

2,010

1,206

2,020

1,212

1,815

1,089

1,825

1,095

1,700

1,020

1,715

1,029

1,545

927

1,565

939

1,425

855

1,435

861

（保険契約の型：Ｂ型、入院給付金の型：2-365日型）
加入資格をよく読んでお申込ください。

5,000円

コース
3,000円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

コース

66～69歳61～65歳56～60歳51～55歳46～50歳

本
人
・
配
偶
者

入院給付金日額
女性男性女性男性女性男性女性男性女性男性

9,400

5,640

9,785

5,871

6,520

3,912

6,750

4,050

4,745

2,847

4,870

2,922

3,615

2,169

3,685

2,211

3,025

1,815

3,060

1,836

5,000円

コース
3,000円

高度障害のとき

死亡したとき

給付倍率40倍の手術給付金の支払われる手術を
受け、手術の日から継続して30日以上入院のとき

災害や病気で所定の手術を受けられたとき

災害や病気で所定の集中治療室管理を受けられたとき

災害で継続して2日以上入院のとき

三大疾病以外の病気で継続して2日以上入院のとき

《疾病入院・三大疾病入院給付金》

《手術後療養給付金》

《手術給付金》

《集中治療給付金》

《災害入院給付金》

《疾病入院給付金》

《高度障害保険金》

《死亡保険金》

支払限度無

支払限度無
（一部制限を設けている手術の
種類があります）

通算限度120日
（入院給付金と重複支払）

1入院限度365日 通算限度1095日

1入院限度365日 通算限度1095日

50万円 （30万円）

50万円 （30万円）

一回の手術につき　5万円  （3万円）

5,000円（3,000円） × 集中治療室管理日数

5,000円（3,000円） × 入院日数

5,000円（3,000円） × 入院日数

20万円（12万円）（例:聴神経腫瘍摘出術）・
10万円（6万円）（例:甲状腺手術） ・  
5万円（3万円）（例:虫垂切除術） ・  
2.5万円（1.5万円）
（例:その他所定の条件を満たす手術）

●病気やケガで継続して2日以上入院した場合、入院給付金を1日目からお支払いし
ます。
●三大疾病（がん・上皮内がん、急性心筋梗塞、脳卒中）による入院の場合、お支払日数
の限度はありません。
●所定の手術や集中治療室管理を受けた場合も、それぞれ給付金をお支払いします。

安心パック（総合医療サポート＋リビングリスク総合補償制度）

継続した2日以上

意向確認【ご加入前のご確認】

制 度 の 特 長

保 障 内 容

保 険 料

保険金・給付金のお支払い

総合医療サポートは、以下の保障の確保を主な目的とする生命保険です。
ご加入にあたってはご意向に沿った内容か、ご確認のうえお申込みくだ
さい。

プラス

安
心
パ
ッ
ク
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代理請求特約［Ｙ］の付加により、被保険者が受取人となる
給付金・保険金について、被保険者本人が請求できない特別
な事情（注）がある場合に、被保険者があらかじめ指定した
次の方（指定代理請求者）が、その事情を示す書類その他所
定の書類を提出して、被保険者に代わって給付金・保険金を
請求することができます。
（注）「特別な事情」とは、たとえば、被保険者本人が、事故
や病気などで寝たきりの状態になり、給付金・保険金のご請
求を行なう意思表示が困難な場合を指します。

指定代理請求者は、給付金・保険金のご請求時において、次
の１～５のうちのいずれかの方となります。
１．被保険者の戸籍上の配偶者
２．被保険者の直系血族
３．被保険者の兄弟姉妹
４．被保険者の３親等内の親族
５．次のいずれかの方。ただし、その事実が確認でき、かつ、
受取人のために給付金・保険金を請求する適切な関係が
あると当会社が認めた方に限ります。

ア．上記１～４以外の方（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にある方など）で、被保険者と
同居している方

イ．被保険者から委任を受ける等により、被保険者の財産の
管理を行なっている方（法人および法人の代表者を除く）

＊給付金・保険金のご請求時に指定代理請求者が未成年者・成
年被後見人・破産者で復権を得ない者の場合は指定代理請
求者としての取扱いを受けることはできません。また、指定
代理請求者の親権者・後見人からの代理請求もできません。

＊給付金・保険金の支払事由を故意に生じさせた者、または
故意に被保険者が給付金・保険金をご請求できない特別な
事情を招いた者は指定代理請求者としての取扱いを受ける
ことはできません。

死亡保険金受取人が法人である場合、代理請求特約［Ｙ］を
付加することはできません。

お支払いした給付金・保険金は、指定代理請求者にではなく、
被保険者本人に帰属します。
給付金・保険金を指定代理請求者にお支払いした場合には、
その後重複して給付金・保険金をご請求いただいてもお支払
いできません。
ご契約内容について指定代理請求者からお問い合わせがあっ
た場合、引受保険会社はご契約者または被保険者にお問い合
わせがあったことをお知らせせずに、指定代理請求者の権限
の範囲で、回答することがあります。
指定代理請求者に給付金・保険金をお支払いした後、ご契約
者または被保険者からお問い合わせがあった場合、引受保険
会社はその給付金・保険金のお支払い状況について事実に基
づき回答いたします。この結果、ご契約者または被保険者に
お支払いの事実などを知られることがあります。

指定代理請求者の取扱いなど代理請求特約［Ｙ］の詳細は
「ご契約のしおり　約款」に記載されています。必ずご確認
ください。

指定代理請求者となられる方へ、あらかじめ「ご契約の内容」
および「そのご契約の指定代理請求者であること」を必ずお
知らせください。

P26～28お支払いに関する重要事項が右記ページに記載されています。必ずご確認ください。

代理請求特約［Y］について 加 入 資 格

＊引受会社と既に別の保険契約がある場合、その保険金額、保険種
類等によっては、お申込後、ご加入をお断りする場合があります。
＊告知していただいた内容が事実と相違していた場合、保険金・給
付金をお支払いできない場合があります。
＊本人が脱退した場合には、配偶者は同時に脱退となります。本人

の保険金が支払われ脱退となった場合にも、配偶者は本人と同様
に脱退となります。
　ただし、高度障害保険金の支払いによって本人が脱退となった場
合でも、本人が引き続き団体の所属員である場合に限り、配偶者
は継続加入となります。

グループ保険加入の群馬県医師会会員とその配偶者で申込書記載の
告知内容に該当し、2022年9月1日現在満15歳6ヵ月を超え満
65歳6ヵ月までの方。ただし、配偶者のみのお申込みはできませ

ん。群馬県医師会会員とその配偶者以外の方はご加入いただけませ
んのでご注意ください。

本人
【現在の就業状態】
申込日（告知日）現在、病気やけがで休職・休業中でなく、かつ、
病気により就業を制限されていません。
（注）「就業を制限」とは、勤務に制限を加える必要のあるもので、

勤務先または医師等により労働時間の短縮、出張の制限、
時間外労働の制限、労働負荷の制限などを指示されている
場合をいいます。

配偶者
【現在の健康状態】
申込日（告知日）現在、医師による治療期間中または、薬の処方
期間中ではありません。
（注）①「治療」には、指示・指導を含みます。

②「医師による治療期間」は初診から終診（医師の判断による
もの）までの期間をいいます。

本人・配偶者共通
【過去３ヵ月以内の健康状態】
申込日（告知日）より起算して過去３ヵ月以内に、医師による診
察または健康診断・人間ドックを受け、その結果、検査（再検
査・精密検査を含みます）・入院・手術をすすめられていません。
（注）検査をすすめられ検査の結果、異常が認められなかった場

合は該当しません。
【過去２年以内の健康状態】
申込日（告知日）より起算して過去２年以内に、医師による診
察・検査・治療を受けた期間または薬の処方期間が、14日以上
要した病気にかかったことはありません。
（注）①同一の病気で転院・転科している場合は通算します。

②「医師による診察・検査・治療を受けた期間」は初診から
終診（医師の判断によるもの）までの期間をいいます。
③診察・検査の結果、異常が認められなかった場合は該当
しません。
④「治療」には、指示・指導を含みます。

【告知内容】

安
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傷害により、入院した場合（事故の発生の日からその日を含めて
180日以内の入院のみ）

事故の発生の日からその日を含めて180日以内に傷害の治療のため
に所定の手術を受けた場合＊ただし１事故につき手術１回が限度

偶然な事故により被保険者が自宅の敷地外で携行している被保険者
所有の身の回り品に損害が生じた場合（免責3,000円）

被保険者が船舶等の遭難により救援活動が必要だと警察が確認した
場合に、保険契約者、被保険者または被保険者の親族が負担する所
定の費用が発生した場合。
自宅外でケガをして事故の日から180日以内に死亡したり14日以
上継続入院した場合。

日本国内でレンタル業者から賃借（期間6ヵ月以内）したものが、
損壊したり、盗取されたことにより、レンタル業者に対し、法律上
の賠償責任を負った場合（免責3,000円または損害賠償金の20％
の額のうち高い額）

被保険者、被保険者の配偶者または1親等以内の親族が死亡または
入院したことにより、被保険者が予約していた旅行・興行・宿泊・
パーティー等、特定のサービスの提供を受けられなかったことによ
り、被保険者が予約していたサービスをキャンセルしキャンセル費
用を負担した場合
（免責1,000円またはキャンセル費用の20％の額のうち高い額）

傷害により、通院（往診を含みます。）し、医師の治療を受けた場合
（事故の発生の日からその日を含めて180日以内の通院のうち90日
が限度）

次の偶然な事故により、他人にケガをさせたり、他人の財物を壊し
てしまったり、日本国内で電車等を運行不能にさせたりして法律上
の損害賠償責任を負った場合。
被保険者である本人が居住する住宅の所有、使用、管理に起因する事故。
日常生活に起因する事故。

補償項目
補　償　概　容

※詳細はP23～25参照

日額

日額

日額

日額

本人（Aコース）

保険金額

入院保険金

傷害 手術保険金

通院保険金

10,000万円

2,000円

1・2万円

1,000円

2,000円

1・2万円

1,000円

10万円

30万円

10万円

150万円

670円 570円

10万円

150万円

̶

10万円

̶

配偶者（Bコース）／
こども（Cコース）

保険金額

レンタル用品賠償責任
保 険 金

携 行 品 損 害 保 険 金

賠 償 責 任 保 険 金

キャンセル費用保険金

救援者費用等保険金

1人につき
月　額　保　険　料

（注）

（注）

（状況により） （状況により）

（注）賠償責任・レンタル用品賠償責任保険金は、本人の加入により
以下の方も補償対象となります。本人が未成年もしくは責任無
能力者、または補償対象となる方が責任無能力者である場合は、
法定の監督義務者等も補償対象となる方に含みます（未成年ま
たは責任無能力者に関する事故に限ります。）。
・配偶者
・本人またはその配偶者の同居の親族
・本人またはその配偶者の別居の未婚の子
なお、続柄は、損害の原因となった事故発生時点におけるもの
をいいます。
また、「未婚」とは、これまでに婚姻歴がないことをいいます。

＊記載の保険料は、概算保険料です。適用となる保険料は変動する
可能性があります。
※本制度のご契約者は団体であり、ご加入者のみなさまは被保険者
となります。したがって、ご契約内容の変更などについて引受損
害保険会社と団体（ご契約者）との取り決めにより一部お取扱い
できない事項があります。
【お取扱いできない事項の例】
　 ●保険期間の変更　　 ●保険料の払込方法の変更 　　　など
※リビングリスク総合補償制度はグループ保険とセットでご加入く
ださい。
※補償内容の詳細は、パンフレットの23～25ページを参照願います。

車に
はねられて
ケガをした

自転車で
通行人に
ケガをさせた
※仕事上の事故を除く

スポーツ中に
熱中症になり、
入院した

購入したお弁当が
原因で食中毒になり、
入院した

よくありそうなこんなこと、あんなこと

①傷害による入院・通院・手術保険金 ②熱中症による入院・通院・手術保険金

旅行中、
ひったくりにあい
カバンを盗まれた
※警察への盗難届
　が必要

⑤携行品損害保険金

③食中毒による入院・通院・手術保険金

④賠償責任保険金

国内でレンタルした
ビデオカメラを
誤って落とし
破損した

⑥レンタル用品賠償責任保険金

旅行先でのケガによる
14日以上の入院で
家族が現地に
かけつけた

交通事故のケガ
による入院のため
来週からの旅行を
キャンセルした

⑦キャンセル費用保険金 ⑧救援者費用等保険金

下表の太枠部分は天災補償特約のセットにより、地震、噴火、またはこれらによる津波によって被った
ケガもお支払い対象になります。

身の回りに存在する、様々なリスクを補償します。

P22～25お支払いに関する重要事項が右記ページに記載されています。必ずご確認ください。

加 入 資 格

※群馬県医師会会員とその配偶者・こども以外の方はご加入いただけ
ませんのでご注意ください。

※配偶者・こどもだけの加入はできません。本人とセットでご加入くだ
さい。本人が脱退した場合、配偶者・こどもは同時脱退となります。

本　人･･･グループ保険に加入している(今回加入する場合を含みま
す。)群馬県医師会会員で、2022年9月1日現在満14歳
6ヵ月を超え満69歳6ヵ月までの方

配偶者･･･本人の配偶者で、2022年9月1日現在満15歳6ヵ月を
超え満69歳6ヵ月までの方

こども･･･本人が扶養する子（健康保険法に定める被扶養者の範囲の
うち子に関する規定を準用します）で、2022年9月１日
現在満2歳6ヵ月を超え満22歳6ヵ月までの方

なお、以下の職業または職務に該当する方は、ご加入いただけま
せん。

オートテスター（テストライダー）、オートバイ競争選手、自動車
競争選手、自転車競争選手、モーターボート競争選手、猛獣取扱

者（動物園の飼育係を含みます。）、プロボクサー、プロレスラー、
力士その他これらと同程度またはそれ以上の危険を有する職業

〈代理請求特約［Y］付集団扱無配当医療保険【生命保険】
天災補償特約付熱中症補償特約付食中毒補償特約付普通傷害保険（青年アクティブ型）【損害保険】〉

安心パック（総合医療サポート＋リビングリスク総合補償制度）
プラス

●急激かつ偶然な外来の事故によるケガにより、入院・手術・通院をした場合、保険金をお支払いします。
●日常生活における賠償事故等のリスクについても補償します。
●賠償責任保険について、示談交渉サービスが付加されております。
●追加保険料なしで、熱中症補償特約・食中毒補償特約が自動セットされ、2022年9月1日以降に発生
した「熱中症、細菌性・ウイルス性食中毒」が補償されるようになりました。

意向確認【ご加入前のご確認】

制 度 の 特 長

補償内容と保険料

リビングリスク総合補償制度は、以下の補償の確保を主な目的とする損
害保険です。ご加入にあたってはご意向に沿った内容か、ご確認のうえ
お申込みください。

2. リビングリスク総合補償制度

安
心
パ
ッ
ク
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〔各制度共通取扱〕

解 約 返 戻 金

＜ALPHA制度＞
この制度は保険期間中に脱退（解約）された場合、ご加入年齢、加
入期間等によっては解約返戻金をお支払いする場合があります。

1. 年金の種類と型

2. 配当金
3. 年金受取人

4. 年金のお支払い                     

5.年金払の対象となる
保険金

年金払（年金保険）
に つ い て

●この制度は、保険金の受取人が主約款の条項（保険金の支払方法の選択）に基づき、保険金の支払事由
発生後に保険金の全部または一部について、一時金でのお支払いに代えて年金支払をお選びいただくも
のです。この場合、保険金の全部または一部が新たにご契約いただく「年金保険」の一時払保険料に充
当され、年金として支払われます。

●年金支払期間は、支払請求時に2～20年の中から選択いただきます。（定額型確定
年金です。）
●年金支払開始後の配当金は、増加年金の買増に充当します。
●保険金等の受取人です。なお、年金支払開始後は年金受取人の変更はできません。
●支払期間中に年金受取人が死亡したときは、残存支払期間の未払年金現価をその相
続人にお支払いいたします。
●年金受取人へのお支払は、毎年1回、2回、4回受取りのいずれかです。
●年金のお支払日は、年金支払月の応当日（15日）です。
●年金支払開始後、年金受取人から残存支払期間分の一括払の申し出があった場合は、
未払年金現価をお支払します。
●無配当定期保険（Ⅱ型）の主契約保険金の全部または一部。ただし、年金年額が、
年1回払いのとき24万円未満、年2回・4回払いのとき36万円未満の場合はお取
扱いできません。

＜ALPHA制度＞保 険 期 間

＜グループ保険＞
1年間（2022年9月1日～2023年8月31日）で以後毎年更新し
ます。保険期間中に脱退等で被保険者としての資格を失った場合に
は、喪失した月の月末までの保障となります。ただし、保険料の払
込が条件となります。
＜リビングリスク総合補償制度・総合医療サポート＞
1年間（2022年9月1日～2023年8月31日）で以後毎年更新し
ます。
＜ALPHA制度＞
〔新タイプ〕2022年9月1日からご加入者（被保険者）が保険年齢
75歳になられた直後の契約応当日の前日まで
※ご退職等により被保険者が契約者となった場合、保険期間満了後
は80歳まで自動更新の取扱いとなります。
※更新後の保険料は、更新時の年齢および保険料率により計算します。

保険料の払込

＜全制度共通＞
保険料は毎月払いとし、ご指定口座より差引き払いといたします。
（初回は9月分より）

継続加入の取扱

＜グループ保険＞
一旦健康時に加入しますと、更新時健康状態に関する加入資格に該
当しない場合でも前年度と同じ保険金額（同コース）以下で継続加
入できます。なお、更新の際に、保険金額・受取人等の申し出がな
い場合は、従前どおりのご加入内容で継続となります。ただし、保
険料は毎年の加入状況・年齢により算出し変更します。
＜リビングリスク総合補償制度＞
加入の次年度からは、明治安田損害保険（株）またはお客さまから
特に意思表示がない限り、前年度と同じ内容で継続します。
ただし、保険料は毎年の加入状況等により算出し変更となる場合が
あります。

自動更新の取扱

＜総合医療サポート＞
保険期間の満了の日の2か月前までに更新されない旨のお申し出の
ない限り、ご契約は被保険者の健康状態にかかわらず自動的に更新
されます。ただし、保険期間満了の日の翌日における保険年齢が69
歳を超えるときは、自動更新のお取扱いをしません。
＊更新後のご契約の保険期間は1年です。
＊更新後の保険料は、更新時の年齢および保険料率により計算します。
＜ALPHA制度＞
ご退職等により被保険者が契約者となった場合、保険期間の満了の
日の２か月前までに更新されない旨のお申し出のない限り、ご契約は
被保険者の健康状態にかかわらず80歳まで自動的に更新されます。
※更新後の保険料は、更新時の年齢および保険料率により計算します。

税法上の取扱
●保 険 料：保険料の全額または一部は、控除限度額以内で所定の生命保険料控除の対象となります。
●死 亡 保 険 金：本人の死亡保険金は法定相続人数×500万円まで非課税です。
　　　　　　　　　※ただし受取人が法定相続人に該当する場合です。

本人が受取る配偶者・こどもの死亡保険金は、一時所得として課税されます。
※所得税に加え復興特別所得税が課税されます。
※また配偶者の保険金の受取人を本人以外に指定した場合贈与税が課税されることがあり
ますのでご注意ください。

●高度障害保険金、災害高度障害保険金：非課税です。
●解 約 返 戻 金：解約返戻金は一時所得の対象となり、50万円の特別控除が適用されます。（解約時受取金

－総払込保険料－50万円）×1/2が課税対象です。
※所得税に加え復興特別所得税が課税されます。

税務の取扱いについては税制改正により、今後変更となることがあります。

＜グループ保険・ALPHA制度・総合医療サポート＞

＜グループ保険・リビングリスク総合補償制度・総合医療サ
ポート＞
所定の申込書に必要事項を記入・押印の上、ご提出ください。継続
する場合は、自動更新となりますので手続きは不要です。また、申
込書の提出がない場合も自動更新となります。
※ただし保険料は毎年の更新の都度算出されますので変更される場
合があります。
＜ALPHA制度＞
所定の申込書に必要事項を記入、押印の上、ご提出ください。
＜グループ保険＞
●死亡保険金受取人を事業主等とする場合には、新規加入・内容変
更の際に、制度内容（保険金額、保険金受取人等）について、新
規加入・内容変更対象者全員にご加入者となることに対する同意
確認が必要となります。
●新規加入・内容変更者となることに同意した全員の記名、押印の
ある名簿（申込書）をご提出いただきます。
●保険金の受取人が事業主の場合、保険金のお支払いに際し、ご加
入者の遺族またはご加入者の了知が必要となります。

申 込 方 法 配当金・解約返れい金

＜グループ保険＞
この保険は1年ごとに収支計算を行ない、剰余金が生じた場合は配
当金としてお返しする仕組みになっています。
なお、配当率は、お支払時期の前年度決算により決定しますので、将来
お支払いする配当金額は現時点では確定していません。
（ALPHA制度および総合医療サポートには配当金はありません。）
＜リビングリスク総合補償制度＞
この制度には、配当金および解約返れい金はありません。

共
通
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ＭY－A－22－団－003281　ＭY－A－22－無医－003282
ＭY－A－22－定期－003284　ＭY－A－22－定期－003283

ＭYG－A－21－ア－1127

＜保険金・給付金のご請求について＞
●保険金・給付金の支払事由が生じたときは、すみやかにご所属の
団体（以下「保険契約者」といいます。）にご連絡のうえ、保険契
約者を経由して引受会社にご請求ください。
●保険金・給付金を請求する権利は､お支払事由が発生してから３年
間ご請求が無いと、消滅しますのでご注意ください。
●ご請求があった場合で、引受会社が必要と認めたときには医療機
関等へ事実の確認に伺う場合があります。

＜改姓、ご家族の異動、受取人の変更等について＞
●ご加入の本人・配偶者・こどもに被保険者としての資格がなくなっ
た場合にはすみやかに保険契約者を経由して引受会社にご通知く
ださい。

●被保険者の改姓や、死亡保険金受取人の変更等の場合には、すみや
かに保険契約者を経由して引受会社にご通知ください。
●被保険者の遺言により死亡保険金受取人を変更することはできま
せん。
●死亡保険金受取人の変更は、保険契約者を経由して引受会社へご通
知ください（変更内容はその通知が引受会社に到達したとき、保険
契約者が通知を発信した日に遡って効力を生じます）。ただし、その
通知が引受会社に到達する前に変更前の受取人に保険金をお支払
いした場合には、お支払後に変更後の受取人からご請求をうけても
保険金をお支払いいたしません。

《グループ保険、ALPHA制度、総合医療サポート共通》

記載の引受保険会社は、今後、変更する場合がありますが、その
場合、個人情報は変更後の引受保険会社に提供されます。
（注）保健医療等の機微（センシティブ）情報については、保険
業法施行規則により、業務の適切な運営の確保その他必要と認め
られる目的に利用目的が限定されています。
なお、事務幹事会社の個人情報の取扱いにつきましては、ホーム
ページ(https://www.meijiyasuda.co.jp)をご参照ください。
－死亡保険金受取人および指定代理請求者の指定に際しご留意く
ださい－
指定された死亡保険金受取人、および指定代理請求者の個人情報
については、上記の加入対象者（被保険者）の個人情報と同様に
取扱われますので、お申込みにあたっては、死亡保険金受取人、
および指定代理請求者にその旨をご説明いただき、個人情報の取
扱いについての同意を取得してください。

当該保険の運営にあたっては、契約者は加入対象者（被保険者）
の個人情報＜氏名、性別、生年月日、健康状態等＞（以下、「個人
情報」といいます。）を取り扱い、契約者が保険契約を締結する
生命保険会社（共同取扱会社を含みます。以下同じ。）へ提供い
たします。契約者は、当該保険の運営において入手する個人情報
を、本保険の事務手続きのため使用いたします。生命保険会社は
受領した個人情報を各種保険契約の引受け・継続・維持管理、保
険金・給付金等の支払い、子会社・関連会社・提携会社等を含む
各種商品・サービスのご案内・提供、ご契約の維持管理、その他
保険に関連・付随する業務のため使用（注）し、また、必要に応
じて、契約者、他の生命保険会社および再保険会社に上記目的の
範囲内で提供します。なお、今後、個人情報に変更等が発生した
際にも、引続き契約者および生命保険会社においてそれぞれ上記
に準じ個人情報が取り扱われます。

個人情報に関する取扱いについて

それぞれの制度は、保険会社と締結した下記の各契約に基づき運営します。

＜グループ保険＞
※相互会社においては、ご契約者が「社員」（構成員）として会社の
運営に参加する仕組みとなっていますが、この契約におけるご契
約者は団体であり、ご加入者は被保険者であるため、社員とはな
りません。したがって、総代の選出に関する社員の権利等、社員
が有する権利はありません。

＜ALPHA制度・総合医療サポート＞
※当社は相互会社であり、ご契約者が「社員」（構成員）として会社
の運営に参加する仕組みとなっています。相互会社においては、
剰余金の分配のある保険契約のご契約者は社員となりますが、こ
の保険契約は剰余金の分配のない契約ですので、この保険のご契
約者は社員とはなりません。したがって、総代の選出に関する社
員の権利等、社員が有する権利はありません。

引受会社

明治安田生命保険相互会社
公法人第三部法人営業第二部

住所　〒110-0006
　　　東京都台東区秋葉原5-9　明治安田生命秋葉原ビル8F
TEL   03-5289-7590

＜グループ保険・ALPHA制度・総合医療サポート＞

＜ALPHA制度＞
このパンフレットに記載の事項については、契約応当日である
2022年9月1日の新規ご加入または増額部分について適用されま
す。現在ご加入の部分についてはご加入時にお配りしている「ご契
約のしおり　約款」をご参照ください。ただし、このパンフレット
の「お支払いできない場合について（解除・免責等）」に記載の、重
大事由による解除の内容については現在ご加入の部分についても適
用となります。

＜リビングリスク総合補償制度＞

明治安田損害保険株式会社
（取扱代理店）  明治安田ライフプランセンター株式会社　TEL 03-5952-1061

明治安田生命保険相互会社　TEL 03-5289-7590

＊事故が発生したときは、事故の発生の日からその日を含めて30日
以内に団体窓口または明治安田損害保険（株）へお知らせくださ
い。正当な理由がなく通知が遅れた場合は、保険金を全額お支払
いできないことがあります。

●このパンフレットでは商品の概要を説明しています。給付の内容、
その他詳細については、団体窓口もしくは明治安田損害保険（株）
までご照会ください。

引受生命保険会社

引受損害保険会社

グループ保険
災害割増特約付こども特約付こども災害割増特約付新・団体定期保
険契約

総合医療サポート
代理請求特約［Y］付集団扱無配当医療保険契約
約款規定については引受保険会社のホームページ
（https://www.meijiyasuda.co.jp/corporation/product
/demand/contract/index.html）をご覧ください。
なお、上記ホームページアドレスは、パンフレット作成時点のもの
を記載しており、今後変更の可能性があります。

ALPHA制度
リビング・ニーズ特約付、代理請求特約［Ｙ］付集団扱無配当定期
保険（Ⅱ型）契約

リビングリスク総合補償制度
天災補償特約付熱中症補償特約付食中毒補償特約付普通傷害保険
（青年アクティブ型）契約
保険契約の約款については引受損害保険会社のホームページ
（https://www.meijiyasuda-sonpo.co.jp/）をご覧ください。

＜契約者と生命保険会社からのお知らせ＞保険会社からのお願い・ご注意
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～ A L P H A 制 度 ～～ グ ル ー プ 保 険 ～
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（対象商品：リビングリスク総合補償制度）
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～リビングリスク総合補償制度～
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～総合医療サポート～
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生－①　BG（・2BG）・医保・DD（年/歳）・RA（歳）・無医・医プ　　契約・注意　16.04.01 カスタム修正17.12.05 生－①　BG（・2BG）・医保・DD（年/歳）・RA（歳）・無医・医プ　　契約・注意　16.04.01

契約概要【ご契約内容】

保険期間

▲
申込日・告知日

（申込書兼告知書を
記入・提出した日）

▲
責任開始期
（加入日）

保障はありません

高度障害保険金の例

新規加入の例

（＊）保障額を増額する場合、増額部分について「加
入日」を「増額日」と読み替えます。

❶ お申込みの撤回（クーリング・オフ制度）
この保険は、団体を契約者とする保険契約であ
り、クーリング・オフの適用はありません。な
お、責任開始期（加入日＊）前のお申込みの取り
消し等については本パンフレット記載の団体窓
口にお問い合わせください。

注意喚起情報【特に重要なお知らせ】

保険期間

▲
申込日・告知日

（申込書兼告知書を
記入・提出した日）

▲
責任開始期
（加入日）

病気・ケガ 高度障害状態 ×支払対象外

加入
資格

制度名
保障内容
保険料

保険
期間

支払
事由

グループ保険 P5 P3 P19

ALPHA制度 P7 P15 P7 P20

総合医療
サポート

P12 P9 P26

制度内容【保障内容・保険料・配当金・
各種手続き】等に関するご照会先

本パンフレット記載の団体窓口

契約概要・注意喚起情報【生命保険】
グループ保険 （災害割増特約付こども特約付こども災害割増特約付新・団体定期保険）

ALPHA制度 （リビング・ニーズ特約付、代理請求特約［Ｙ］付集団扱無配当定期保険（Ⅱ型））

総合医療サポート （代理請求特約［Y］付集団扱無配当医療保険）

❸ 配当金
グループ保険は1年ごとに収支計算を行ない、
剰余金が生じた場合は配当金としてお返ししま
す。
ALPHA制度、総合医療サポートは、配当金は
ありません。

❹ 脱退による返戻金
グループ保険、総合医療サポートは、脱退（解
約）による返戻金はありません。
ALPHA制度は、保険期間中に脱退（解約）され
た場合、加入年齢、加入期間などによっては解
約返戻金が支払われる場合があります。

❺ 引受保険会社
明治安田生命保険相互会社
本社：東京都千代田区丸の内２－１－１

❶ 商品の仕組み
企業・団体の従業員・所属員等の方のために、
企業・団体を保険契約者として運営する保険商
品です。

❷ 加入資格・保険期間・保障内容・保険料・
保険金等のお支払い（支払事由）
本パンフレットの該当ページをご覧ください。

❷ 告知に関する重要事項
■現在および過去の健康状態などについて、あ
りのままにお知らせいただくことを告知とい
います。申込書兼告知書で当社がおたずねす
ることについて、事実のありのままを、正確
にもれなくご確認いただき、お申込みくださ
い。
■企業・団体の社員・職員、保険会社の職員等
に口頭でお話しされても告知していただいた
ことにはなりませんので、申込書兼告知書に
おける告知内容をご確認のうえ、お申込みく
ださい。
■正しく告知をいただけない場合は、「告知義
務違反」としてご契約が解除され保険金をお
支払いできないこともあります。

❸ 責任開始期（加入日＊）
■ご提出された申込書兼告知書に基づき、引受
保険会社がご加入を承諾した場合、本パンフ
レット記載の保険期間の始期からご契約上の
責任を負います。この保障が初めて開始する
日を責任開始期（加入日＊）といいます。次の
図のとおり、責任開始期（加入日＊）は申込
日・告知日（申込書兼告知書を記入・提出し
た日）とは異なります。

■ご契約者である企業・団体の社員・職員、ま
たは保険会社の職員等には保険へのご加入を
承諾し、責任を開始させるような代理権があ
りません。

❹ 保険金等をお支払いできない主な場合
■責任開始期（加入日＊）前に発生した病気やケ
ガを原因とする場合は、告知いただいている
内容に関わらず、原則として保険金等をお支
払いできません。

■責任開始期（加入日＊）から起算して所定の期
間以内に被保険者が自殺した場合、保険金等
をお支払いできません。
■上記を含め保険金等をお支払いできない場合
については、本パンフレットの該当ページを
ご覧ください。
　グループ保険　　　　、
　ALPHA制度  　　　、
　総合医療サポート　

❺ 生命保険契約者保護機構
引受保険会社は、生命保険契約者保護機構（以
下「保護機構」といいます。）に加入しています。
保護機構の会員である生命保険会社が経営破綻
に陥った場合、保護機構により、保険契約者保
護の措置が図られることがありますが、この場
合にも、ご契約時の保険金額、年金額、給付金
額等が削減されることがあります。詳細につい
ては、保護機構までお問い合わせください。
（ホームページ https://www.seihohogo.jp/）

❻ ご照会・ご相談窓口

意向確認【ご加入前のご確認】
ご加入の内容等に関する重要な事項のうち、
特にご確認いただきたい事項を【契約概要】、
ご加入に際して特にご注意いただきたい事
項を【注意喚起情報】に記載していますので、
ご加入前に必ずお読みください。また、各
事項の詳細につきましては本パンフレット
の該当箇所を必ずご参照ください。ご加入
にあたっては、【契約概要】【注意喚起情報】
および本パンフレットの内容とあわせて、
保障内容・保険金額・保険料等がご意向に
沿った内容となっているか、ご確認のうえ
お申込み（新規加入・増額）ください｡

P19

P20

P27

次ページへ
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契約概要【ご契約内容】
❶ お申込みの撤回（クーリング・オフ制度）
この保険は、ご加入のお申込みの撤回（クーリ
ング・オフ）の適用がありません。

❷ 告知義務・通知義務等
（１）お申込時にご注意いただきたいこと（申込書兼

告知書記載上の注意事項）
職業・職務について
　お申込時においては事実を正確に告知する義
務（告知義務）があります。その告知した内容
が事実と違っている場合には、ご契約のその
被保険者（保険の対象となる方）に対する部分
を解除し、保険金をお支払いできないことが
あります。特に、職業・職務については十分
ご注意ください。

（２）お申込後にご注意いただきたいこと
■職業または職務の変更について
　お申込後、職業または職務に変更が生じた場
合には、遅滞なく取扱代理店または引受損害
保険会社にご通知ください。ご通知がない場
合は、保険金を削減してお支払いすることや
ご契約のその被保険者に対する部分が解除さ
れることがありますのでご注意ください。

❸ 満期返れい金・配当金
この保険には、満期返れい金・配当金はありま
せん。

❹ 脱退による返れい金
この保険には、脱退による返れい金はありませ
ん。

❺ 引受損害保険会社
明治安田損害保険株式会社
本社：東京都千代田区神田司町2－11－1
電話番号：03－3257－3177（営業推進部）

注意喚起情報【特に重要なお知らせ】

※保険料は、毎回の更改時にご加入者数等に基
づき、ご契約ごとに算出し変更することがあ
ります。
※主な免責事由については、本パンフレットの
【注意喚起情報】❹ 保険金をお支払いできない
主な場合をご覧ください。

❶ 商品の仕組み
企業・団体の従業員・所属員等の方を被保険者
とし、企業・団体を保険契約者として運営する
保険商品です。

❷ 加入資格・保険期間・補償内容・保険料・
保険金のお支払い（支払事由）
本パンフレットの該当ページをご覧ください。

契約概要・注意喚起情報【損害保険】

加入
資格

制度名 補償内容
保険料

保険
期間

支払
事由

リビングリスク
総合補償制度

P13 P15
P13、
P14

P23

リビングリスク総合補償制度
（天災補償特約付熱中症補償特約付食中毒補償特約付普通傷害保険（青年アクティブ型））

意向確認【ご加入前のご確認】
ご加入の内容等に関する重要な事項のうち、
特にご確認いただきたい事項を【契約概要】、
ご加入に際して特にご注意いただきたい事
項を【注意喚起情報】に記載していますので、
ご加入前に必ずお読みください。また、各
事項の詳細につきましては本パンフレット
の該当箇所を必ずご参照ください。ご加入
にあたっては、【契約概要】・【注意喚起情
報】および本パンフレットの内容とあわせ
て、補償内容・保険金額・保険料等がご意
向に沿った内容となっているか、ご確認の
うえお申込みください。

次ページへ

生－①　BG（・2BG）・医保・DD（年/歳）・RA（歳）・無医・医プ　　契約・注意　16.04.01

■この制度に係る指定紛争解決機関は（一社）生
命保険協会です。（一社）生命保険協会「生命
保険相談所」では、電話・文書（電子メール・
FAXは不可）・来訪により生命保険に関する
さまざまな相談・照会・苦情をお受けしてお
ります。また、全国各地に「連絡所」を設置し、
電話にてお受けしております。
　（ホームページ https://www.seiho.or.jp/）
■なお、生命保険相談所が苦情の申出を受けた
ことを生命保険会社に連絡し、解決を依頼し
た後、原則として1ヵ月を経過しても、契約
者等と生命保険会社との間で解決がつかない
場合については、指定紛争解決機関として、
生命保険相談所内に裁定審査会を設け、契約
者等の正当な利益の保護を図っております。

告知【お申込み時の告知】等に関するご照会先

明治安田生命保険相互会社
団体保険ご照会窓口 0120－661－320
受付時間　平日（土曜・日曜・祝日・年末・
年始は除く）9：00～ 17：00

❼ 保険金などのお支払いに関する手続き等の
留意事項
■保険金・給付金などのご請求は、団体（ご契
約者）経由で行なっていただきますので、保
険金・給付金などのお支払事由が生じた場合
だけでなく、支払可能性があると思われる場
合や、ご不明な点が生じた場合等についても、
速やかに本パンフレット記載の団体窓口にご
連絡ください。
■保険金・給付金などのお支払事由が生じた場
合、ご加入のご契約内容によっては、複数の
保険金・給付金などのお支払事由に該当する
ことがありますので、十分にご確認ください。
■ALPHA制度、総合医療サポートについては、
被保険者が受取人となる保険金・給付金など
について、受取人が請求できない特別の事情
がある場合、被保険者があらかじめ指定した
指定代理請求者が請求することができますの
で、指定代理請求者に対しては、お支払事由
および代理請求できる旨をお伝えください。
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　なお、変更によって、以下の職業または職務
に該当した場合は、ご契約を解除することが
あります。
オートテスター（テストライダー）、オート
バイ競争選手、自動車競争選手、自転車競
争選手、モーターボート競争選手、猛獣取
扱者（動物園の飼育係を含みます。）、プロ
ボクサー、プロレスラー、力士その他これ
らと同程度またはそれ以上の危険を有する
職業

■被保険者による保険契約の解除請求について
　リビングリスク総合補償制度では、被保険者
となることに同意した事情に著しい変更等が
あった場合は、被保険者から保険契約の解除
請求をすることができますので、企業・団体
窓口にご連絡ください。

❸ 責任開始期
保険責任は、保険期間（保険のご契約期間）の初
日の午前0時に始まります。

❹ 保険金をお支払いできない主な場合
■責任開始期前に発生したケガを原因とする場
合は、告知いただいている内容に関わらず、
原則として保険金をお支払いできません。
■上記を含め保険金をお支払いできない場合に
ついては、本パンフレットの該当ページをご
覧ください。
　リビングリスク総合補償制度　

❺ 補償の重複
ご加入にあたっては、補償内容が同様の保険契
約・特約（他の保険契約にセットされる特約や、
当社以外の保険契約・特約を含みます。）が他に
ある場合は、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、
どちらの保険契約・特約からでも補償されます
が、いずれか一方の保険契約・特約からは保険
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いただき、お申し込み
ください。（注）

（注）１契約のみに特約をセットした場合、ご契
約を解約したとき等は、特約の補償がなく
なることがありますので、ご注意ください。

【補償が重複する可能性のある主な保険契約・特約】

❻ 保険会社破綻時等の取扱い
引受損害保険会社の経営が破綻した場合等にお
いて、この保険は契約者保護の仕組みである「損
害保険契約者保護機構」の補償対象となります。

❼ 事故が起こった場合等のご連絡先
■事故が起こった場合には、遅滞なく企業・団
体窓口または引受損害保険会社にご連絡くだ
さい。
■賠償事故の示談交渉は必ず引受損害保険会社
にご相談いただきながらおすすめください。
　事前のご相談なく示談された場合には、保険
金をお支払いできないことがあります。

❽ ご照会・ご相談窓口

P24

制度内容等に関する照会・相談窓口

制度内容等に関するご照会・ご相談は、
「パンフレット」記載の企業・団体窓口へ
お問い合わせください。

引受損害保険会社の苦情・相談窓口

損害保険に関する苦情・相談等は、
下記にご連絡ください。
明治安田損害保険株式会社　お客さま相談室
0120－255－400
［フリーダイヤル（無料）］
【受付時間】午前9時～午後5時
（土、日、祝日および年末年始を除きます。）

一般社団法人 日本損害保険協会
そんぽＡＤＲセンター （指定紛争解決機関）

引受損害保険会社は、保険業法に基づく金
融庁長官の指定を受けた指定紛争解決機関
である一般社団法人日本損害保険協会と手
続実施基本契約を締結しています。引受損
害保険会社との間で問題を解決できない場
合には、一般社団法人日本損害保険協会に
解決の申立てを行なうことができます。

一般社団法人日本損害保険協会
そんぽＡＤＲセンター
0570－022808［ナビダイヤル（有料）］
【受付時間】午前9時15分～午後5時
（土、日、祝日および年末年始を除きます。）
詳しくは、一般社団法人日本損害保険協会
のホームページをご覧ください。
（https://www.sonpo.or.jp/）

今回ご加入いただく
補償項目

補償の重複が
生じる他の

保険契約・特約の例

各種賠償責任
補償特約

普
通
傷
害
保
険

各種賠償責任
補償特約

携行品損害
補償特約

携行品損害
補償特約
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