
【事故サポートセンター】

ただちに、損保ジャパン日本興亜の下記事故サポートセンターへ
連絡してください。

（受付時間：24時間 365日）
 0120-727-110

このチラシは概要を説明
したものです。
詳細に関しては、パンフ
レットをご覧ください。

補償内容・保険料につ
きましては、裏面をご覧
ください。

基本プラン 基本＋介護
年間掛金　9,840円 年間掛金　10,690円

月々 820円 月々 約891円
事故が起こった場合は疾病での入院などの

加入申込その他のお問い合わせは

※1 告知書の「疾病・症状一覧表」Ⅰ欄に記載の疾病・症状を除きます。
※2 日帰り入院とは、日帰り手術のため1日だけ入院と同じような形で病室を使用した場合のことをいい、「入院料」の支払いの有無で判断します。
※3 「先進医療」とは、病院等において行われる医療行為のうち、一定の施設基準を満たした病院等が厚生労働省への届出により行う高度な医療技術をいいます。
 対象となる先進医療の種類については、保険期間中に変更となることがあります。詳しくは厚生労働省ホームページをご覧ください。
 （https://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/isei/sensiniryo/kikan.html）

 

50
歳
の
場
合

〈例〉

東京青色申告会連合会共済会
会員のみなさまへ

注目！！
過去に病気※1で入・通院等した
方も加入できます！

5月1日5月1日保険開始保険開始2020年2020年

1 日帰り入院※2から補償します！
2 日帰り手術も補償します！
3 先進医療※3もしっかり補償します！
4 オプションで介護も補償します！

申込締切日
❶ 2020年3月31日（火）（保険開始日：2020年5月1日）
❷ 2020年9月30日（水）（保険開始日：2020年11月1日）

東京青色医療保険
病気・介護に安心を！

（医療保険基本特約：疾病保険特約セット　団体総合保険）

満79歳
加入できます！

（継続の場合は満89歳まで）

まで

の場合、新 規 加 入

多くの方にご好評いただき
団体
割引 へ20%20%

おかげさまで加入者さま

1,000名突破

拡 大



●取扱代理店

株式会社東京青色東京青色申告会連合会共済会
〒102-0074　千代田区九段南 4-8-36
TEL：03-3230-8501　FAX：03-3230-8655

（受付時間 ：平日の午前９時から午後５時まで）

損害保険ジャパン日本興亜株式会社
●引受保険会社

営業開発部第二課
〒160-8338　東京都新宿区西新宿 1-26-1
TEL：03-3349-3578

（受付時間：平日の午前９時から午後５時まで）

〒102-0074　千代田区九段南 4-8-36
TEL：03-3230-8501　FAX：03-3230-8655

（受付時間 ：平日の午前９時から午後５時まで）

●団体窓口

❶所定の加入依頼書（兼 被保険者告知書・口座振替依頼書）にご記入いただき、⑤お客さま控えをお手元に保管
いただき、残りを各申告会共済会支部までご提出ください。

❷5月1日から保険開始となります。（第1回募集）／第2回募集では、11月1日からとなります。
❸7月27日（月）にご指定の口座より保険料をお引き落としさせていただきます。（第1回募集）／

第2回募集では、12月28日となります。

（第1回）2020年5月1日午後4時～2021年5月1日午後4時／
（第2回）2020年11月1日午後4時～2021年5月1日午後4時

（第1回）2020年3月31日（火）／（第2回）2020年9月30日（水）

お手続きの流れ

保険期間

申込締切日

（第1回）2020年5月1日（金）／（第2回）2020年11月1日（日）保険開始日

（※1）年間掛金には、制度運営費と損害保険料を含みます。損害保険料：（　　）の金額
（※2）保険料は、保険始期日（中途加入日）時点の満年齢によります。
（※3）年齢は、保険期間の初日現在の満年齢(中途加入の場合は、中途加入日時点)とします。
（※4）ご契約は1年ごとの自動更新となりますので、更新加入の保険料は、更新時の保険始期日時点の満年齢による保険料となります。
（※5）新規加入の場合、満79歳（継続契約の場合は満89歳）までの方が対象となります。
（※6）保険契約開始時点のご加入人数により、保険料を調整する場合がありますので、あらかじめご了承願います。また団体のご加入人数が10名を下回った場合は、こ

の団体契約は成立しませんので、ご了承願います。
（※7）本保険（損害保険料部分のみ）は介護医療保険料控除の対象になります。（2019年10月現在）

（SJNK19-09756  2019.12.05）

（次年度以降は、保険期間1年の自動継続）

補償内容

年間・中途加入掛金　一時払、団体割引20%一時払、団体割引20%

1日につき

5,000円
一律

100万円
入院中の手術/外来の手術

5万円 / 2.5万円 500万円 限度

疾病治療のために病院または診
療所において所定の手術を受け
た場合にお支払いします。

日本国内で負担した先進医療で
被った費用等に対して保険金額
を限度にお支払いします。

所定の要介護状態（公的介護保険
制度における要介護2から5相当）
になった場合、お支払いします。
・要介護状態が該当日から90日を
超えて継続した場合が対象
※お支払いは1回かぎりで翌年度
から介護一時金支払特約のみ更
新できません。

入院日数に対し、入院1日につき
入院保険金日額をお支払いしま
す。

＜入院中に受けた手術の場合＞
　・疾病入院保険金日額×10倍
＜外来で受けた手術の場合＞
　・疾病入院保険金日額×5倍

・1回の入院につき40日限度
・通算1,000日限度

基本プラン オプション

さらに

先進医療
（先進医療等費用保険金）

介　　護
（介護一時金）

手　　術
（疾病手術保険金）

入　　院
（疾病入院保険金）

補償
充実

満年齢区分

5月1日から保険開始の場合（保険期間1年）  年間掛金（損害保険料） 11月1日からの保険開始の場合（保険期間6か月）  中途加入掛金（損害保険料）

（    3,110円）

（    4,180円）

（    5,070円）

（    5,410円）

（    5,830円）

（    7,400円）

（    9,280円）

（  13,360円）

（  17,970円）

（  26,720円）

（  39,970円）

（  55,050円）

（  84,620円）

（121,870円）

3,290円
4,420円
5,370円
5,730円
6,170円
7,850円
9,840円

14,170円
19,080円
28,380円
42,450円
58,050円
87,620円

124,870円

（    3,190円）

（    4,260円）

（    5,150円）

（    5,490円）

（    5,990円）

（    7,800円）

（  10,080円）

（  15,040円）

（  21,330円）

（  32,480円）

（  52,210円）

（  80,730円）

（136,300円）

（218,350円）

3,370円
4,500円
5,450円
5,810円
6,340円
8,270円

10,690円
15,950円
22,650円
34,500円
55,210円
83,730円

139,300円
221,350円

基本プラン
A

基本プラン 介護特約プラン
B

基本プラン 基本プラン 介護特約プラン
A B

（    1,560円）

（    2,090円）

（    2,540円）

（    2,710円）

（    2,920円）

（    3,700円）

（    4,640円）

（    6,680円）

（    8,990円）

（  13,360円）

（  19,990円）

（  27,530円）

（  42,310円）

（  60,940円）

1,650円
2,210円
2,690円
2,870円
3,090円
3,920円
4,920円
7,080円
9,550円

14,190円
21,230円
29,030円
43,810円
62,440円

（    1,600円）

（    2,130円）

（    2,580円）

（    2,750円）

（    3,000円）

（    3,900円）

（    5,040円）

（    7,520円）

（  10,670円）

（  16,240円）

（  26,110円）

（  40,370円）

（  68,150円）

（109,180円）

1,690円
2,250円
2,730円
2,910円
3,170円
4,140円
5,350円
7,980円

11,330円
17,250円
27,610円
41,870円
69,650円

110,680円

0～24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

継続のみ

85～89歳


