
保険期間：2024年1月1日 16 : 00～2025年1月1日 16 : 00

月払保険料表
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加入口数選択にあたってのご注意
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申込人
本人

ヤマハ株式会社が保険契約者となる団体契約です。
保険正式名称：団体長期障害所得補償保険 
セットされる主な特約：天災危険補償特約、精神障害補償特約（L1S・L2Sの場合）

お支払い要件を満たす
限り補償は継続します。

継続時に、あらためて健康に関する告知を行うことにより、告知の内容によっては特定の疾病・症状群について保険金をお支払い
しない条件を削除して継続加入いただくことができます。

◎再告知の結果、継続加入できないことがあります。
【再告知をされる場合のご注意】

注意 現在、特定の疾病・症状群について保険金をお支払いしない条件でご加入されているお客さまへ

◎保険期間の中途で特定の疾病・症状群について保険金をお支払いしない条件の削除・変更を行うことはできません。
に記載をしていますのでご覧ください。※詳細はP37

ただし、「精神障害補償特約あり」の精神障害による就業障害の場合は、基本契約のてん補
期間にかかわらず、保険金の支払いは24ヵ月が限度となります。

よる保険料の支払いは、基本契約の保険金支払対象期間（てん補期間）にかかわらず免責期間終了日の翌日から起算して
24ヵ月が限度となります。

てん補期間開始後、業務復帰するも、ケガまたは病気の影響により、健康的に従事していた業務に一部従事できず、所得が健康時
の80％を下回った場合は、その割合に応じて保険金をお支払いします。

所得喪失率（1- ）となります。免責期間終了日の翌日から起算した各月における回復所得額
免責期間が開始する直前の、上記期間に対応する各月における所得の額



【保険契約者】　この保険はヤマハ株式会社が保険契約者となる団体契約です。
【お申込人となれる方の範囲】　ヤマハ株式会社およびそのグループ会社の役員・従業員に限ります。
【被保険者（補償の対象者）本人（＊）となれる方の範囲】
ヤマハ株式会社およびそのグループ会社に勤務している役員・従業員（契約期間1年以上で給与天引可能な方を含む）でヤマハ健康
保険組合加入者です。（非常勤、パート、アルバイトなど健康保険の対象とならない方を除きます。）（＊）補償内容の入力画面の被
保険者1（本人）欄に記載の方をいいます。
【年令】　満15才から59才まで。2024年1月1日時点の満年令によります。
【健康に関する告知について】
新規加入や増額の際には、補償内容の入力画面の告知欄に健康状況等を正確にご入力ください。現状どおりまたは減額して継続
される場合は、ご入力不要です。
①現在の健康状況につき補償内容の入力画面の告知欄に、必ず被保険者（補償の対象者）ご自身でご入力ください。
　万一、入力事項に誤りがありますと保険金のお支払いができないことがありますのでご注意ください。
②健康に関する告知の内容によっては、ご加入や増額できない場合がありますのであらかじめご了承ください。
③健康に関する告知をいただいた結果、ご加入をお引受けした場合でも、１２か月以内に就業障害になった場合で、就業障害の
　原因となった身体障害について、その被保険者が加入日の前日から遡及して１２か月以内に、医師等の治療、診察、診断を受け
　たときは、保険金をお支払いしませんのでご了承ください。なお、詳細は、Ｐ36「6.保険期間の開始前の発病等の取扱い」をご
　覧ください。

おいては、 基本契約の

就業障害が発生した時の年令が54才以下の場合（イメージ図）

就業障害が発生した時の年令が55才以下60才未満の場合（イメージ図）

35才

58才

最長
満60才
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