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4 病気・ケガ補償コース（オプション特約）
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団体契約保険

2024
ヤマハグループのトータル保障

ヤマハ株式会社　人事部

引受保険会社　三井住友海上火災保険株式会社

ご加入にあたっては、重要事項のご説明（契約概要/注意喚起情報）を必ずご覧ください。

2023年10月13日（金）まで募集締切



ケガのみタイプは年令制限なしで
継続可能

3 病気・ケガ補償コース

4 病気・ケガ補償コース
（オプション特約）

5 短期休業補償コース

6 長期休業補償コース

団体割引率等 ％

団体割引率等 36.25
36.25

％

団体割引率等 36.25％
団体割引率

■募集期間は１年に１度の一斉募集時のみ
■保険期間は１月1日から１年更新
■保険料は給与天引（12分割）月払

ヤマハグループのトータル保障 団体契約保険

25％

contents

病気・ケガ補償コース

病気・ケガ補償コース

短期休業補償コース

長期休業補償コース

（オプション特約）
3 コース加入者のみ選択可能です
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病気やケガによる医療費支出を
カバーするための補償です。

病気・ケガによる1年以内の
収入減少に備える補償です。

最新の医療補償や日常生活にかかわる
賠償事故などさまざまな特約（オプション）
から選択できます。

団体割引等適用

団体割引適用

特約④は自転車事故にも対応
団体割引等適用

自宅療養でもOK
団体割引等適用

団体経由でしか加入できない
長期の所得補償です。

募集時期 コース名 引受
保険会社 概　要コース

番号

2024年
1月1日
16:00

2025年
1月1日
16:00

申込人本人

配偶者

子　供

申込人本人

申込人本人

申込人本人
配偶者（＊1）

加入対象者 60才までの従業員 退職後60才以上の雇用者
（再雇用者含む）＊継続のみ可能保険期間

ヤマハグループのトータル保障 団体契約保険2024 OB保険

子　供（＊1）

★加入資格年令（2024年1月1日現在）
 3  4 病気・ケガ補償コースは申込締切日（2023年10月13日）時点で出生されている方に限ります。

ヤマハグループのトータル保障 団体契約保険2024　コースの　　概要と特色　　（加入資格・退職後の取扱いなど）

0才～

生後15日～

退職時終了　60才以上の雇用者（再雇用者含む）継続のみ可能

64才

新規加入は59才まで

（＊1）特約
④、⑦、⑧は
申込人本人
のみ

入社

0才～（＊2）

79才

年令制限なし

年令制限なし（＊2）

基本（病気・ケガ）タイプ は79才まで継続加入可能

「ケガのみタイプ」の新規加入 は79才まで

（＊2）特約①～③年令制限あり
コース継続中は加入可能3 

基本（病気・ケガ）タイプ

ケガのみタイプ

退職後はOB保険へ移行

退職後はOB保険へ移行

入社

退職時終了

59才

就業障害が開始したときの被保険者の 年令が55才～59才までは
てん補期間が4年です。詳細はP12～ 14をご参照ください。

退職後はOB保険へ移行

「基本（病気・ケガ）タイプ」の  新規加入は69才まで
3

4

5

6

病気・ケガ補償コース

病気・ケガ補償コース（特約）

短期休業補償コース

長期休業補償コース

保障（補償）のあらまし

重要事項のご説明

保険金請求の手続

保険金請求依頼書
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病気・ケガ補償コース 保障（補償）期間：2021年1月1日 16 : 00～2022年1月1日 16 : 00病気・ケガ補償コース 本人 配偶者 子供

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

補償内容

ポイント

こんな時に、お役に立ちます。

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

保険金額

月払保険料表

こんなときに、お役に立ちます。

病気・ケガ補償コース3

ケガのみ

ケ
ガ
の
み
タ
イ
プ

基
本（
病
気
・
ケ
ガ
）タ
イ
プ

疾病入院
保険金

疾病手術・放射線治療
保険金

疾病通院
保険金

傷害入院
保険金

傷害手術
保険金

傷害通院
保険金

病気

ケガ

保険期間中に発病した病気のために入院した場合、入院した日からその日を含めて1,095日以内の
入院で、最高　　　まで補償。（日帰り入院も対象です。）

保険期間中に発病した病気の治療のために受けた手術・放射線治療、または、疾病入院保険金が支払
われる場合で疾病入院保険金の支払対象期間（1,095日）中に受けた手術・放射線治療を補償。

入院前・後の通院が対象となります。（入院前60日以内および退院後180日以内の通院で90日限度）

ケガのために入院した場合、事故の発生の日からその日を含めて1,095日以内の入院で、最高365日
まで補償。

ケガの治療のため傷害入院保険金の支払対象期間（1,095日）中に受けた手術を補償。

ケガのために通院した場合、事故の発生の日からその日を含めて180日以内の通院で最高　　  まで補償。90日

365日

●脳卒中で倒れ入院した。

●がんにより入院した。

基本（病気・ケガ）

※団体割引25％、損害率による割引15％

保険料 補償内容

が適用されています。

● によって
　被ったケガも補償します。
●1回の入院で 補償され、
　長期入院にも対応できます。
●入院・手術だけでなく、 もあります。

地震や噴火、地震・噴火による津波

最高365日まで

通院の補償

36.25％割引

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

保険正式名称：団体総合生活補償保険（MS&AD型）
セットされる主な特約：傷害補償（MS&AD型）特約、天災危険補償特約、疾病補償特約、疾病手術保険金等支払倍率変更特約、疾病通院保険金の支払
　　　　　　　　　  条件変更特約

ヤマハ株式会社が保険契約者となる団体契約です。

申込人
本人 配偶者 子供

＊天災危険補償特約をセットしておりますので、地震もしくは噴火またはこれらを原因とする津波によるケガのときも、傷害保険金をお支払いします。
＊海外での病気・ケガも補償対象です。　　＊補償内容の詳細はP15～16の「保障（補償）のあらまし」をご覧ください。
＊疾病手術保険金、傷害手術保険金の対象となる手術につきましては、P24～25「※印の用語のご説明」の「手術」をご覧ください。
＊病気補償は保険期間開始時より前に発病した病気についてはお支払いの対象外となりますが、発病した時が病気で入院を開始された日から病気・ケガ
　補償タイプに継続加入する期間を遡及して1年以前である時は、保険金をお支払いできることがあります。

加入
ランクタイプ

病気 ケガ

※上記表「疾病手術保険金」「傷害手術保険金」の①は「入院中以外に受けた手術の場合」、②は「入院中に受けた手術の場合」の保険金の額です。
※15才未満の方につきましては基本タイプ・オプションあわせて疾病入院保険金日額10,000円以内でご加入ください。
・保険金請求額が30万円以下の場合には、診断書は不要です。
・事故発生時においては、ヤマハコーポレートサービスが懇切丁寧にご案内いたします。

※病気で放射線治療を受けた場合は疾病放射線治療保険金（疾病入院保険金日額の１０倍）をお支払いします。詳細はP16をご覧ください。

病気補償は、年令層別の保険料体系のため、それぞれの年令に応じた保険料をご案内しています。
■基本（病気・ケガ補償）タイプ

■ケガのみタイプ

年令にかかわらず一律

K１ 620円

980円

2,160円

K２

K３

加入ランク ・上記年令は被保険者の方の2024年1月1日時点の満年令となります。また翌年度以降継続される場合、保険料は継続
 時の満年令により決まります。年令区分が変わる場合、保険料が変更となります。
・基本（病気・ケガ補償）タイプの生後15日については、申込締切日（2023年10月13日）時点で出生されている方に限
 ります。

１

２

３

生後15日～4才

920円

1,490円

3,190円

5～9才

860円

1,360円

2,940円

10～14才

740円

1,170円

2,540円

15～19才

750円

1,180円

2,580円

20～24才

820円

1,310円

2,830円

25～29才

920円

1,480円

3,190円

30～34才

1,030円

1,650円

3,520円

35～39才

1,060円

1,700円

3,640円

40～44才

1,080円

1,740円

3,740円

45～49才

1,230円

1,970円

4,220円

50～54才

1,470円

2,370円

5,030円

55～59才

1,820円

2,940円

6,230円

60～64才

2,400円

3,890円

8,170円

65～69才

3,380円

5,490円

11,450円

）
ガ
ケ
・
気
病
（本
基

み
の
ガ
ケ

1

2

3

K1

K2

K3

疾病入院保険金（日額） 疾病手術保険金 疾病通院保険金（日額）
（入院前後） 傷害入院保険金（日額） 傷害手術保険金 傷害通院保険金（日額）

／日

3,000円／日

5,000円／日

10,000円／日

2,000円／日

3,000円

7,000円／日

①  15,000円
②  60,000円

①  25,000円
②100,000円

①  50,000円
②200,000円

3,000円／日

5,000円／日

10,000円／日

3,000円／日

5,000円／日

10,000円／日

①  15,000円
②  30,000円

①  25,000円
②  50,000円

①  50,000円
②100,000円

①  15,000円
②  30,000円
①  25,000円
②  50,000円
①  50,000円
②100,000円

2,000円／日

3,000円／日

7,000円／日

2,000円／日

3,000円／日

7,000円／日

●業務中に
　ケガをした。

●交通事故で
　ケガをした。

●地震で
　ケガをした。

●家事でケガをした。 ●クラブ活動でケガをした。●ケガで入院し手術した。

継続加入していただいているお客さまは、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で加入されている
場合があります。現在ご加入いただいているご契約の加入者証の「特定疾病対象外欄」、ネット手続き画面の健康状況
の告知 告知対象となる方への健康状況に関する質問ページの「前年度告知内容」に表示されている疾病コードに属する
疾病・症状群（＊）については、保険金をお支払いしません。
ご継続時には、あらためて現在の健康状況等に応じた告知をしていただくことができます。取扱いの詳細については、
P37をご確認ください。

（＊）お支払対象外となる疾病コードと医学上因果関係が認められる疾病・症状についても対象外となります。
　　 各疾病コードに属する 疾病・症状の詳細については、Ｐ38【疾病・症状一覧表】をご確認ください。

改訂 健康に関する告知が改定されました

被保険者（補償の対象者）からいただく健康に関する告知について、質問事項と告知内容に応じたお引受条件の改定が
実施されました。本改定により、告知内容やお引受条件が簡素化され、よりわかりやすく、ご加入いただきやすい内容と
なりました。改定後の告知方法についてはP39をご確認ください。

加入ランク

1 2



4

特約一覧（注）

特約① 先進医療費用保険金補償特約　

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

基本（病気・ケガ）タイプもしくはケガのみタイプに
加入されている方がご加入できます。

　

特約② 疾病補償特約（女性特定疾病のみ補償特約セット）　基本（病気・ケガ）タイプに加入されている方がご加入できます。

基本（病気・ケガ）タイプに加入されている方が
ご加入できます。

特約③　親介護一時金支払特約　

特約　保険正式名称：団体総合生活補償保険（MS＆AD型）
セットされる主な特約：（特約①）先進医療費用保険金補償特約、（特約②）疾病補償特約（女性特定疾病のみ補償特約セット）、（特約③）
親介護一時金支払特約、（特約④）日常生活賠償特約、（特約⑤）携行品損害補償特約、（特約⑥）ホールインワン・アルバトロス費用補償
特約（団体総合生活補償保険用）、（特約⑦）住宅内生活用動産補償特約、（特約⑧）借家人賠償責任補償特約（修理費用補償特約セット）

ヤマハ株式会社が保険契約者となる団体契約です。

●各種特約を自由に選択できます！
●ヤマハグループ団体ならではの加入しやすい保険料で、
　様々なリスクに備える補償（特約）を自由に選択いただけます！

4 申込人
本人 配偶者 子供病気・ケガ補償コース（特約）

注　目
3  病気・ケガ補償コースにご加入の方のみお申込みできます。ご注意 3 ご注意

NO 特約ランク名称 参照ページ

特約①

特約②

特約③

特約④

特約⑤

特約⑥

特約⑦

特約⑧

先進医療費用保険金補償特約

疾病補償特約（女性特定疾病のみ補償特約セット）

親介護一時金支払特約

日常生活賠償特約

携行品損害補償特約
（受託物賠償責任補償特約セット＜申込人本人のみ＞）

ホールインワン・アルバトロス費用補償特約（団体総合生活補償保険用）

住宅内生活用動産補償特約

借家人賠償責任補償特約（修理費用補償特約セット）

P3

P4

P4

P5

P5

P5

P5

P6

公的医療保険の適用外となる、先進医療にかかる費用を補償する特約です。
保険期間を通じて、1,000万円を限度に保険金をお支払いします。

先進医療にかかる費用（技術料）等を補償します。

先進医療にかかる費用は治療によっては高額になりがちです。
｢先進医療費用保険金補償特約」で医療費負担に備えましょう。

先進医療とは…
治療を受けた日現在において厚生労働省告示に基づき定められている評価療養のうち、
別に厚生労働大臣が定めるもの（先進医療ごとに別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
診療所において行われるものに限ります。）をいいます。

先進医療を受けるための以下の交通費・宿泊費も補償します。
●先進医療を受けるための医療機関との間の往復交通費
●先進医療を受けるための宿泊費（1泊につき1万円限度）

■先進医療費用保険金補償特約（日本国内のみ補償）

POINT

1

POINT

2

POINT

1

POINT

2

POINT

1

POINT

2

特約②「疾病補償特約（女性特定疾病のみ補償特約セット）」との同時加入が可能です！ポイント

Nランク 先進医療費用保険金額

先進医療費用保険金
補償特約 1,000万円

■月払保険料

年令にかかわらず
一律

50円

ポイント 特約①「先進医療費用保険金補償特約」との同時加入が可能です！
女性特定疾病のみ補償特約

※15才未満の方につきましては、基本タイプ・オプションあわせて疾病入院保険金日
額10,000円が引受限度となりますので、すでに基本タイプの加入ランク3にご加入
されている方は、本特約をセットすることはできません。

加入ランク 疾病入院保険金
（日額） 加入条件

疾病通院保険金
（日額）（入院前後）疾病手術保険金

W1

W2

①  12,500円
②  50,000円

①  25,000円
②100,000円

2,500円／日

5,000円／日

1,500円／日

3,000円／日

基本タイプ  ランク1
以上にご加入の方

基本タイプ  ランク2
以上にご加入の方

※病気で放射線治療を受けた場合は疾病放射線治療保険金（疾病入院保険金日額の１０倍）をお支払いします。詳細はP16をご覧ください。
※上記表「疾病手術保険金」の①は「入院中以外に受けた手術の場合」、②は「入院中に受けた手術の場合」の保険金の額です。
■月払保険料

※上記年令は被保険者の方の2024年1月1日時点の満年令となります。ただし、生後15日については申込締切日（2023年10月13日）時点で出生されて
　いる方に限ります。

親介護一時金額が100万円、200万円、300万円から選べます！ポイント

親介護一時金額
（特約被保険者1名あたり）

ランク O3O2O1

300万円200万円100万円

「介護のリスク」について動画でチェック！

70～74才 75～79才 80～84才加入ランク 20～24才 25～29才 30～34才 35～39才 40～44才 45～49才 50～54才 55～59才 60～64才 65～69才

O1
O2
O3

10円
10円
20円

10円
10円
20円

10円
10円
20円

10円
10円
20円

10円
10円
20円

10円
20円
40円

20円
50円
70円

60円
110円
170円

120円
240円
370円

280円
560円
840円

620円
1,230円
1,850円

1,340円
2,680円
4,020円

3,430円
6,860円
10,300円

・特約被保険者：被保険者本人の親（姻族を含みます。）2名を限度とします。　・特約被保険者の年令制限：満20才～満84才
※上記年令は特約被保険者の方の2024年1月1日時点の満年令となります。

介護のため一時的に必要となる費用（介護用品、住宅リフォーム費用等）に充当することを目的とした特約です。
■親介護一時金支払特約

■月払保険料（特約被保険者1名あたり）

次の要介護状態＊となり、その状態がフランチャイズ期間30日を超えて継続した場合、
親介護一時金額の全額を一時金としてお支払いします。
・公的介護保険制度に基づく要介護3以上の認定を受けた状態
・上記以外で約款所定の状態に該当した場合
＊P25もあわせてご確認ください。
※なお、保険金請求時に保険期間が終了していない場合、残りの保険期間分の
　保険料をいただきます。

親御さまは、満84才までご加入いただけます。
また、この特約のみに加入いただくことが可能です。
●親御さまの基本補償部分へのご加入、同居の有無は問いません。
●基本補償にご加入いただく被保険者の親御さまを補償の対象者とすることができます。
●健康状態に関する質問にご回答いただくだけでご加入いただけます。
　(被保険者ご本人に代理でご入力いただきます。）

W１
W２

加入ランク 生後15日～4才 5～9才 10～14才 15～19才 20～24才 25～29才 30～34才 35～39才 40～44才 45～49才 50～54才 55～59才 60～64才 65～69才

60円
100円

40円
80円

30円
50円

30円
60円

60円
110円

110円
220円

170円
340円

190円
370円

200円
380円

220円
450円

290円
580円

400円
800円

590円
180円

880円
7601, 1, 円

※特約①、④～⑧の保険のご加入にあたっては、補償内容が同様の保険契約（団体総合生活補償保険契約以外の保険契約にセットされた特約や引受保
険会社以外の保険契約を含みます。）が他にあるときは、補償が重複することがあります。補償が重複すると、補償対象となる事故による損害につい
ては、いずれの保険契約からでも補償されますが、損害の額等によってはいずれか一方の保険契約からは保険金が支払われない場合があり、
が無駄になることがあります。

保険料
補償内容の差異や保険金額等を確認し、特約の要否をご判断のうえ、ご加入ください。

女性特定疾病には、一部を除くがん（悪性
新生物）、乳房・子宮・卵巣・腎尿路・甲状腺
など特定部位の良性新生物、甲状腺傷害、
外陰静脈瘤、低血圧（症）、関節リウマチ
などがあります。
詳細は、P25「※印の用語のご説明」の
「女性特定疾病」をご覧ください。

女性特定疾病
のみ補償特約
セット

疾病補償
特約

（ ）

QRコード※を携帯電話で読み込み、
アクセスしてください。（通信料がかかります。）
※「QRコード」は(株)デンソーウェーブの登録商標です。

3 4



病気・ケガ補償コース（特約）

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。

【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。
【3病気・ケガ補償コースの被保険者（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
加入者およびその配偶者と子どもです。4病気・ケガ補償コース（特約）の被保険者（補償の対象者）本人（＊）となれる方は、上記3病気・ケガ
補償コースにご加入された方に限ります。
（特約①、②は3病気・ケガ補償コースが基本（病気・ケガ）タイプに加入された場合、特約④、⑦、⑧については申込人本人のみご加入いただけます。）
（＊）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。
【被保険者の年令】
新規加入（増額）は、0才から（ただし、「基本（病気・ケガ）タイプ」は生後15日から）69才まで（ただし、｢ケガのみタイプ｣は79才まで）、継続
加入は満79才まで（「ケガのみタイプ」は年令制限なし）可能です。2024年1月1日時点の満年令によります。基本（病気・ケガ）タイプおよび
オプションの生後15日については、申込締切日（2023年10月13日）時点で出生されている方に限ります。
【健康に関する告知について】
基本（病気・ケガ）タイプへの新規加入や増額、オプションの追加・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）または申込人ご自身（または親権者）※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。
　※告知時における被保険者の年令が満15才未満の場合には、親権者のうちいずれかの方がお答えください。
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ござい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、原則として、既に発病している病気については保険金をお支払
いできませんのでご了承ください。なお、詳細は、

(注）親介護一時金支払特約は一部取扱いが異なりますので、P35～37「健康状況告知書ご記入のご案内」をご確認ください。

以下のような事例で法律上の損害賠償責任を背負ったときに役立ます！

申込人本人

申込人本人

申込人本人
配偶者・子供

申込人本人・配偶者・子供

（修理費用補償特約セット）

保険金額
保険金額

保険金額

保険金額

保険金額

保険金額

本人

本人

本人

本人

本人

月払保険料

月払保険料

月払保険料

月払保険料

月払保険料

特約 補償特約 補償特約

お子さまも同様です。

特約

費用補償特約携行品損害補償特約

補償特約

責任を負ったとき
レンタルスキー板を折ってしまった。

申込人本人が携行品損害補償特約の被保険者（補償の対象者）になられる場合は、受託物賠償責任補償特約（以下、受託賠といいます。）が自動セットされた
Ｈ１セットへのご加入となります。配偶者・子どもが被保険者（補償の対象者）になられる場合には、携行品損害補償特約のみのＨ２セットのご加入となります。
受託物賠償責任保険金額20万円（免責金額5千円）＞受託賠はご加入された被保険者ご本人からみて以下の方が被保険者（補償の対象者）となります。
①ご本人 ②ご本人の配偶者 ③ ①または②と同居の親族　④ ①または②と別居の未婚の子が補償の対象者となります。
※上記①～④のいずれかに該当する方が責任無能力者の場合の取扱いはＰ２６をご覧ください。
携行品損害補償特約についてはＨ１・Ｈ２セットいずれも被保険者（補償の対象者）は被保険者本人のみとなります。

ご加入された被保険者ご本人からみて以下の方が被保険者（補償の対象者）となります。
①ご本人 ②ご本人の配偶者 ③ ①または②と同居の親族　④ ①または②と別居の未婚の子が補償の対象者となります。
※上記①～④のいずれかに該当する方が責任無能力者の場合の取扱いはＰ２６をご覧ください。

特約⑤ 携行品損害補償特約（受託物賠償責任補償特約セット〈申込人本人のみ〉）　

 ホールインワン・アルバトロス費用補償特約（団体総合生活補償保険用）

申込人本人（被保険者）

申込人本人（被保険者ご本人）が補償の対象者となります。

上記の方が責任無能力者の場合の取扱いはＰ２６をご覧ください。

申込人本人



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

712円

1,475円

2,490円

3,642円

5,181円

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

月払保険料

保険金額

ご加入時

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：所得補償保険  セットされる主な特約：天災危険補償特約（所得補償保険用）

収入 収入

収入

収入が減少したときの備えができます！

収入ダウンを
50％以内となるよう設定していただきます。

〇保険金額は月額で設定されており、１か月を30日として計算した額が日額として表示しています。



【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
健康保険組合加入者です。（＊）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64才まで（ただし、新規加入は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、原則として、既に発病している病気については保険金を
　お支払いでき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。

＊P25の「※印の用語のご説明」をご覧ください。

てん補期間は、1年とします。

2,490

ケガのため3月1日から3ヵ月入院しその後、9月14日まで医師の治療を受けながら自宅療養した場合

※1か月未満の端日数が生じた場合は、1か月を30日とした
　日割計算により保険金の額を決定します。

◎平均月間所得額*を超える保険金額で加入されていても、 超過分は保険金支払対象外となりますのでご注意ください。



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

23

口数をお決めください。

年令 才

才

才 才

才 才 才 才 才 才 才 才

才

才 才 才才

才

才 才
才

年令

加入口数選択にあたってのご注意

才 才 才 才 才 才 才

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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健康に関する告知のご回答等により補
償対象とならない病気（＊4）（加入者証
等に記載されます。）



【
】

（＊1）「先進医療」とは、治療を受けた日現在に
おいて、厚生労働省告示に基づき定められ
ている評価療養のうち、別に厚生労働大臣
が定めるもの(先進医療ごとに別に厚生労働
大臣が定める施設基準に適合する病院また
は診療所において行われるものに限りま
す。)をいいます。医療技術、医療機関および
適応症等が先進医療に該当しない場合、支
払対象外となります。なお、先進医療の対象
となる医療技術、医療機関および適応症等
は、一般の保険診療への導入や承認取消等
の事由によって、変動します。受療された日
現在において、先進医療 に該当しない場合、
お支払いの対象外となります。 

の重複が発生することがあります。

に要介護状態の原因となった事由
(＊2) が発生した場合は、保険金をお 
支払いしません。

支援認定の効力が発生した場合を含
みます。

受けします。

が他にある場合は、補償の重複が発生

★日常生活
　賠償特約

日常生活
賠償保険金

☆新価保険
　特約
（携行品損害
 補償特約用）
 セット

★携行品
   損害補償
   特約

携行品損害
保険金

が他にある場合は、補償の重複が発生

発生
した
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損害の額は、再調達価格※によって定めま

損害の額は、貴金属、宝生、宝石、書が、骨

★受託物賠償
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・アルバトロス
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ある場合、補償の重複が発生することが
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船舶（ヨット、モーターボート、水上バイク、ボートおよびカヌーを含みま
す。）・航空機・自転車・原動機付自転車・雪上オートバイ・ゴーカートおよびこ
れらの付属品、自転車・ハングライダー・パラグライダー・サーフボード・ウイン
ドサーフィン・ラジコン模型（無人機等を含みます。）およびこれらの付属品、
携帯電話・PHS・ポケットベル等の携帯式通信機器・ノート型パソコン・その他
の携帯式パソコン・ワープロ・タブレット端末・ウェアラブル端末等の携帯式電

★借家人
　賠償責任
　補償特約

借家人
賠償責任
保険金

★修理費用
　補償特約

修理費用
保険金

が発生することがあります。補償内容の差異や

が発生することがあります。補償内容の差異や

が発生することがあります。補償内容
の差異や保険金額、加入の要否を

健康に関する告知のご回答等により補償対象
とならない病気（＊1）やケガ（加入者証等に
記載されます。）



保険金をお支払いしない主な場合

（4コース特約②疾病補償
 特約（女性特定疾病のみ
 補償特約セット））

疾病手術保険金等支払倍率
変更特約
（3コース 基本（病気・ケガ）タイプ、
 4コース特約②疾病補償特約（女性
 特定疾病のみ補償特約セット））

（4コース特約②疾病補償
 特約（女性特定疾病のみ
 補償特約セット））

「精神障害補償特約なし」の場合お支払い対象外
となる精神障害の例
認知症、アルコール依存、薬物依存、統合失調症、
躁（そう)病、うつ病、パニック障害、情緒不安定性
人格障害、知的障害 など

(3)健康に関する告知の回答内容等により補償対象外
となっている病気(＊6)等(加入者証等に記載され
ます。)による就業障害に対しては、保険金をお支払
いできません。 
(＊1)テロ行為によって発生した身体障害に関して
　は、自動セットの特約により保険金お支払いの対
　象となります。 
(＊2)「天災危険補償特約」がセットされているため、
　保険金お支払いの対象となります。 
(＊3)被保険者が自覚症状を訴えている場合であっ
　ても、レントゲン検査、脳波所見、神経学的検査、
　眼科・耳鼻科検査等によりその根拠を客観的に
　証明することができないものをいいます。 
(＊4)「精神障害補償特約あり」の場合（L1S・L2S）
　平成6年10月12日総務庁告示第75号に定めら
　れた分類項目(＊7)中の次の分類番号に該当す
　る精神障害(統合失調症、躁(そう)病、うつ病等)
　を原因として発生した就業障害は保険金のお支
　払い対象となります。 

(1)新規加入日からその日を含めて12か月以内に就業
障害になった場合、就業障害の原因となった身体障
害について、新規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、
治療のために服薬していたとき、または、通常は医
師に診察を受けるような症状が現れていたときは、
保険金をお支払いできません。 

24、25

協定事項明細書(協定書)(以下「協定書」といいます)の補償内容および保険金をお支払いしない主な

および協定書は保険契約者が保管しています。

ご契約

していただき、ご加入の要否をご判断のうえ、加入してください。
ご契約を解約されたとき等は、補償がなくなることがありますので

ご注意ください。

普通保険約款、

＊

。



15～21、P24～25

15～21、P24～25

15～21、P24～25

加入内容の照会

保険金をお支払いしない協定書に記載された就業障害※

生後15日については、申込締切日（2023年10月13日）時点で出生されている方に限ります。
才以下の方

才 才

健康に関する告知の結果、ご加入できると判定された方

健康に関する告知の結果、ご加入できると判定された方

補償内容を入力する（保険料試算）ページの

補償内容を入力する（保険料試算）ページ

特約保険者欄に記載された次のすべてに該当する方

社との間で締結する「協定事項明細書（協定書）」（以下協定書といいます）等によって決まります。ご不明な点については、代理店・扱者または引受
保険会社までお問合わせください。



補償内容の入力画面の被保険者2～8に記載の方

補償内容の入力画面の被保険者2～8に記載の方

22、P24～25

22、P24～25

22、P24～25

加入内容の照会

加入内容の照会

P23～25

P23～25

P23～25

加入内容の照会

年令

お支払いしない主な場合

補償内容の入力画面の合計保険料でご確認ください。

15才以上64才以下の方かつ健康に関する告知
の結果、ご加入できると判定された方に限ります。

令

年令が満15才以上満59才以下の方

年令・年収 お引受けできない

保険金額は、高額療養費制度等の公的保険制度を踏まえて設定してください。公的保険制度の概要につきましては、金融庁のホームページ
(https://www.fsa.go.jp/ordinary/insurance-portal.html) 等をご確認ください。｠

ご加入いただく支払基礎所得額の設定につきましては、次の点にご注意ください。お客さまが実際にご加入いただく支払基礎所得額につきまして 
は、本パンフレットの保険金額欄および加入内容の照会にてご確認ください。 
この保険の支払基礎所得額は、被保険者の加入する公的保険制度(健康保険法等の法律に基づく保険制度をいいます)による給付内容を勘案し、次
のとおり設定してください。なお、支払基礎所得額に約定給付率を乗じた額が平均月間所得額を超える場合には、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。公的保険制度の概要につきましては、金融庁のホームページ(https://www.fsa.go.jp/ordinary/in-
surance-portal.html) 等をご確認ください。
 ・ 所得の平均月間額に対して次の範囲内となるよう設定してください。 
   健康保険、共済保険の加入者(給与所得者など) : 50% 

保険金額 お払込

して お

「年令」

「補償内容
を入力する（保険料試算）ページ」

に関する

所得補償保険金額は、被保険者(補償の対象者)が加入されている高額療養費制度等の公的医療保険制度の給付内容をご勘案いただいたうえで、平
均月間所得額の範囲内で適正となるよう、ご加入時に設定いただきます(就業不能にかかわらず得られる役員報酬、年金、利子、配当、不動産賃貸料
などは平均月間所得額に含めることはできません。)。公的保険制度の概要につきましては、金融庁のホームページ(https://www.fsa.go.jp/ordi-
nary/insurance-portal.html)等をご確認ください。詳細は代理店・扱者または引受保険会社までお問合わせください。お客さまが実際にご加入
いただく保険金額につきましては、本パンフレットの保険金額欄および加入内容の照会、普通保険約款・特約等にてご確認ください。 
また、所得補償保険金額が平均月間所得額を超えている場合には、その超えた部分については保険金をお支払いできません。 
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クーリングオフ説明書（ご契約のお申込みの撤回等）

お引受けできない場合があります。

加入内容の照会

「健康状況の告知 告知対象となる方への健康状況に関する
質問」ページ

・被保険者(補償の対象者)の健康状況に関する質問事項(健康状況告知書質問事項)に正確にご回答ください。この質問事項に対するご回答
は、口頭ではなく、「健康状況の告知 告知対象となる方への健康状況に関する質問」ページ質問事項の回答欄に、必ず被保険者本人ご自身でご
記入のうえ、 「健康状況告知書質問事 項回答欄」にご署名ください。 
・健康に関する告知の内容によってはご加入をお引受け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。 
・ご加入をお引受けした場合でも、 ご加入時(＊1)より前に発病した病気 (＊2) または発生した事故によるケガについては保険金をお支払いしませ
ん。このお取扱いは、健康に関する告知に誤りがない場合でも例外ではありませんので、ご注意ください。なお、継続加入である場合、 病気を発病
した時またはケガの原因となった事故発生の時が就業不能となられた日からご加入の継続する期間 を遡及して1年以前であるときは保険金をお
支払いすることがあります。 
(＊1)新規にご加入される場合は「この保険契約のご加入時」、継続加入される場合は 「継続加入してきた最初の保険契約のご加入時」をいいます。 
(＊2)就業不能の原因となった病気と医学上因果関係がある病気を含みます。 発病日は医師の診断 (人間ドックや定期健康診断での指摘を含み
　ます。)によります。｠

③被保険者の 「生年月日」、「年令」 
④被保険者の健康に関する告知
 【健康に関する告知について】 



P34

P34

【告知事項】
　①他の保険契約等（＊）に関する情報
　(＊)同種の危険を補償する他の保険契約等で、所得補償保険、団体長期障害所得補償保険等をいい、他の保険会社等における契約、共済契約、
　 　生命保険契約等を含みます。
　②被保険者の「生年月日」、「年令」、「性別」
　③ 被保険者の健康に関する告知

求歴欄にその内容を必ずご記入ください。
の保険金請

P34

P34

P23～25

【健康に関する告知について】

告知義務（ご加入時にお申出いただく事項）

保険金をお支払いしない主な場合
保険金をお支払いしない主な場合（主な免責事由）等

■ご加入後、お申込人のご住所などを変更される場合は、遅滞なくご通知いただく必要があります。ご通知いただけない場合は、重要なお知らせやご
　案内ができないことになります。

毎月の給与控除により保険料をお払込みいただけない場合には、保険金をお支払いできないことが
あります。また、ご契約を解除することがあります。

チャットサポートなどの各種サービス こちらからアクセスできます。https://www.ms-ins.com/contact/cc/

お引受けできない場合があります。

ご加入のお申込み後に、お申込みの撤回またはご加入の解除（クーリング
オフ）を行うことはできません。

■被保険者（補償の対象者）には、告知義務があり、代理店・扱者には告知受領権があります。告知義務とは、ご加入時に告知事項について、事実
を正確に知らせる義務のことです。
■告知義務とは、危険に関する重要な事項として引受保険会社が告知を求めるもので、「健康状況の告知 告知対象となる方への健康状況に関する
質問」ページに記載された内容にうち「※」印がついている項目のことです。この項目について、故意または重大な過失によって告知がなかった
場合や告知した事項が事実と異なる場合には、ご加入を解除し、保険金をお支払いしないことがあります。「健康状況の告知告知対象となる方
への健康状況に関する質問」ページの記載内容を必ずご確認ください。

■複数のご契約があるお客さまへ｠
補償内容が同様の保険契約(団体長期障害所得補償保険以外の保険契約にセットされた特約や引受保険会社以外の保険契約または共済契約を含
みます。)が他にある場合、補償が重複することがあります。補償が重複すると、補償対象となる事故による損害については、いずれの保険契約から
でも補償されますが、いずれか一方の保険契約からは保険金が支払われない場合があり、保険料が無駄になることがあります。補償内容の差異や
保険金額等を確認し、ご加入の要否をご判断のうえ、ご加入ください。｠
(注)1契約のみご加入した場合、ご加入を解約したときや、状況の変化により被保険者が補償の対象外となったとき等は、補償がなくなることがあり
　ますのでご注意ください。

被保険者(補償の対象者)の健康状況に関する質問事項(健康状況告知書質問事項)に正確にご回答ください。この質問事項に対するご回答は、 口頭で
はなく、補償内容の入力画面の「健康状況告知書質問事項回答欄」に、必ず被保険者本人ご自身でご記入のうえ、「健康状況告知書質問事項回答欄」に
ご入力ください。 
健康に関する告知の内容によってはご加入をお引受け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。
ご加入をお引受けした場合でも、ご加入日(＊1)からその日を含めて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(＊2)は、保険金をお支払いしません。このお取
扱いは、健康に関する告知に誤りがない場合でも例外ではありませんので、ご注意ください。詳細は代理店 扱者または引受保険会社までお問合わせく
ださい。｠
(＊1) 新規にご加入される場合は「この保険契約のご加入時」、継続加入される場合は「継続加入してきた最初の保険契約のご加入時」をいいます。｠
(＊2) 治療のための服薬および人間ドックや定期健康診断での指摘を含みます。 

補償の重複が発生する他の保険契約の例

10. 「現在のご契約の解約・減額を前提とした新たなご契約」 のご注意 

多くの場合、現在のご契約の解約返れい金はお払込みいただいた保険料の合計額よりも少ない金額となります。

①新たにお申込みの保険契約については、被保険者の健康状況などによりご加入をお引受けできない場合があります。 
②新たな契約の保険期間の開始時より前に就業障害の原因となった身体障害を被っていた場合、保険金をお支払いできないことがあります。 
③新たな契約の始期日における被保険者の年令により計算した保険料(＊)を適用し、新たな契約の普通保険約款・特約を適用します。 そのため、 
新たな契約の商品内容が、現在のご契約と異なることがあります。 
(＊) 保険料の改定により、同じ年令でも保険料が異なることがあります。 

新たな契約(団体長期障害所得補償保険)をお申込みされる場合のご注意事項 



年令

（2023年7月現在）
4

タイプ

年令年令

であり、保険契約者より加入をご案内しています。



補償内容のネット手続き画面の「健康状況の告知
告知対象となる方への健康状況に関する質問」ページへのご入力にてご回答をいただきますようお願いします。

年令
年令年令

年令 年令 年令

（被保険者の変更、補償内容の変更、職業・職務・職種級別の変更　など）

年令 才

・「所得補償保険」「団体長期障害所得補償保険」に新たにお申込みいただく方、および継続して加入される場合で保険金額の増額など補償内容を
　拡大するご加入内容のご変更を伴う方は、健康に関する告知をいただく必要があります。
・「健康状況告知書質問事項」のご回答に「はい」がある場合、ご加入いただけません。

・「疾病補償」に新たにお申込みいただく方、および継続して加入される場合で保険金額の増額など補償内容を拡大するご加入内容のご変更を伴う
　方は、健康に関する告知をいただく必要があります。
・健康に関する告知をされる方におかれましては、ご加入後の補償内容に応じた質問事項にご回答いただきますようお願いします。ご回答いただく
　質問事項は以下のとおりです。

・「親介護補償」に新たにお申込みいただく方、補償内容を拡大するご加入内容のご変更を行う方は、別途  親介護一時金専用  の告知をいただく
　必要があります。
・「健康状況告知書質問事項」のご回答に「はい」がある場合、以下の疾病に関する補償にはご加入いただけません。

健康に関する告知が必要な方

ご加入後の補償内容
（○：あり、×：なし）

疾病補償
○
×

項目名

質問１
○

疾病補償特約
先進医療費用保険金補償特約
親介護一時金支払特約  親介護

質問2
○

回答が必要な質問事項（○：回答要、×：回答不要）

健康に関する告知は不要です

特約の名称

疾病補償

親介護補償

特約の名称 お取扱い

疾病補償特約

先進医療費用保険金補償特約

ご加入をお引受けした場合でも、ご加入時（＊１）より前に発病した病気（＊２）または発生した事故によるケガについては保険金をお支払いしません。このお取扱
いは、健康に関する告知に誤りがない場合でも例外ではありませんので、ご注意ください。
なお、継続加入である場合で、病気を発病した時またはケガの原因となった事故発生の時が就業不能となられた日からご加入の継続する期間を遡及して１年以
前であるときは保険金をお支払いすることがあります。
（＊１）新規にご加入される場合は「この保険契約のご加入時」、継続加入される場合は「継続加入してきた最初の保険契約のご加入時」をいいます。
（＊２）就業不能の原因となった病気と医学上因果関係がある病気を含みます。発病日は医師の診断（人間ドックや定期健康診断での指摘を含みます。）によります。

ご加入をお引受けした場合でも、ご加入時（＊１）より前に発病した病気（＊２）については保険金をお支払いしません。この
お取扱いは、健康に関する告知に誤りがない場合でも例外ではありませんので、ご注意ください。
なお、継続加入である場合で、病気を発病した時が、疾病入院を開始された日（＊３）からご加入の継続する期間を遡及して
１年以前であるときは保険金をお支払いすることがあります。

ご加入をお引受けした場合でも、ご加入時（＊１）より前に被ったケガまたは発病した病気（＊２）については保険金をお支払
いしません。このお取扱いは、健康に関する告知に誤りがない場合でも例外ではありませんので、ご注意ください。
なお、継続加入である場合で、ケガの原因となった事故発生の時または病気を発病した時が、先進医療を開始された日か
らご加入の継続する期間を遡及して１年以前であるときは保険金をお支払いすることがあります。

親介護一時金支払特約 親介護

ご加入をお引受した場合でも、ご加入時(＊1)より前に要介護状態の原因となった事由が生じていた場合は、保険金をお支
払いしません。このお取扱いは、 健康状況告知に誤りがない場合でも例外ではありませんので、ご注意ください。
なお、継続加入である場合で、要介護状態の原因となった事由が生じた時が、その事由による要介護状態が開始した日か
らご加入の継続する期間を遡及して1年以前であるときは保険金をお支払いすることがあります。

ご加入をお引受けした場合でも、ご加入日（＊１）からその日を含めて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(＊２)は、保険金をお支払いしません。このお取扱いは、健康に関
する告知に誤りがない場合でも例外ではありませんので、ご注意ください。
詳細は代理店・扱者または引受保険会社までお問合わせください。
(＊１)新規にご加入される場合は「この保険契約のご加入時」、継続加入される場合は「継続加入してきた最初の保険契約のご加入時」をいいます。
(＊２)治療のための服薬および人間ドックや定期健康診断での指摘を含みます。

（＊１）新規にご加入される場合は「この保険契約のご加入時」、同一の保険金を補償する加入タイプを継続加入される場合は、「継続加入してきた最初のその
保険金を補償する加入タイプのご加入時」をいいます。

（＊２）その病気と医学上因果関係がある病気を含みます。発病日は医師の診断（人間ドックや定期健康診断での指摘を含みます。）によります。
（＊３）疾病入院保険金の支払いを伴わない疾病手術保険金または疾病放射線治療保険金の場合は、それぞれ「手術の開始時」、「放射線治療の開始時」に疾

病入院が開始したものとみなします。

ネット手続き画面の「健康状況の告知 告知対象となる方への健康状況に関する質問」ページについて、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には、ご加入内容が解除または取消しとなり、保険金をお支払いできないことがあります。

被保険者（補償の対象となる方）の健康状況をネット手続き画面の「健康状況の告知 告知対象となる方への健康状況に関する質問」ページに
正しくご回答いただいていますか？

ネット手続き画面の「健康状況の告知 告知対象となる方への健康状況に関する質問」ページの回答漏れ・誤りがないかご確認ください。

次のいずれかに該当する場合にはネット手続き画面の入力が必要ですのでご確認ください。

以下の注意点をお読みいただき、ネット手続き画面の「健康状況の告知 告知対象となる方への健康状況に関する質問」ページ
にご回答ください。

回答の漏れ・誤りがある場合には、
訂正あるいは追加入力をお願いいたします。

ネット手続き画面の「健康状況の
告知 告知対象となる方への健康状況に関する質問」ページに正しくご回答いただきますようお願い申し上げます。

正しくご回答いただいていますか？ネット手続き画面

または、事前に表示している内容に誤りがないことをご確認いただきましたか？
ネット手続き画面の「職業・職務」欄（「職種級別」欄を含みます。）は正しくご回答いただいていますか？
または、事前に表示している内容に誤りがないことをご確認いただきましたか？
ネット手続き画面の「他の保険契約等」欄は正しくご回答いただいていますか？
＊ご加入いただく保険商品の補償内容を入力する（保険料試算）ページに上記の欄がない場合があります。上記のうち欄がないものについての
  ご回答は不要となります。

ネット手続き画面の「健康状況の告知 告知対象となる方への健康状況に関する質問」ページへの入力のお願い

「健康状況に関する告知をしていただく契約のタイプをお申込みの場合のみ」

することなくご継続いただく場合には、あらためて健康に関する告知をいただく必要はありません。

または申込人ご自身が、ありのままを正確に漏れなくご回答ください。
親権者のうちのいずれかの方がご回答ください。

等、疾病に関する補償を拡大することをいいます。

1. 健康に関する告知の重要性

5.  現在のご契約を解約・減額され、新たにご加入を検討されているお客さまへ

6.  保険期間の開始前の発病等のお取扱い

2. 正しく告知されなかった場合のお取扱い

・基本補償部分の被保険者（子）が特約被保険者（親）を代理してご回答ください。告知にあたっては、特約被保険者
（親）について、ご存知の内容に基づきご回答いただくのではなく、このご案内および 「健康状況告知書質問事項」
を特約被保険者（親）にご説明のうえ、質問事項に対する回答をそのままご回答ください。 
・特約被保険者への確認方法についても「確認方法」欄にご回答ください。 

※詳しくは重要事項のご説明 (注意喚起情報)をご覧ください。 
現在のご契約を解約・減額され、新たにご加入される場合も、新規にご加入される場合と同様に「健康状況告知書質問事項」にご回答いただく必要がありま
す。現在の健康状況等によっては、ご加入いただけないことがあります。また、正しく告知をされなかった場合にはご加入内容が解除または取消しとなる
ことがあります。 



分類 疾病コード 疾病・症状名 

循環器系等の
疾患

Ａ０ 
心臓弁膜症※、心不全、狭心症、心筋梗塞、心室細動、急性冠症候群、不整脈（心房細動、心房粗動、発作性心頻拍症、心室性頻拍
症、洞不全症候群、完全房室ブロックを含みます｡）、心臓喘息、冠状動脈硬化症、心筋症、心内膜炎（細菌性以外）、心房中隔欠損症 
※僧帽弁･大動脈弁･肺動脈弁･三尖弁の狭窄症または閉鎖不全症をいい、僧帽弁逸脱症候群を含みます｡ 

Ａ１ 
脳腫瘍、脳卒中（脳出血、脳梗塞（脳軟化）を含みます｡）、くも膜下出血、脳血栓、脳塞栓、もやもや病、一過性脳虚血発作（TIA）、
脳動静脈奇形（脳動静脈瘻）、頸動脈狭窄症 

Ａ２ 高血圧症、動脈硬化、動脈瘤（動脈解離を含みます｡）、静脈瘤 
Ａ３ リウマチ性心疾患、リウマチ（関節･筋肉） 
Ａ４ 低血圧症 

消化器系の疾患

 
Ｂ０ 

胃がん、腸がん、食道がん、大腸がん、急性胃炎、慢性胃炎、胃下垂、胃･十二指腸潰瘍、大腸炎、虫垂炎、イレウス（腸閉塞）、急性
胃粘膜病変、憩室炎（憩室症）、そけいヘルニア、腹壁ヘルニア、胃･腸･食道ポリープ（良性）、胃腸炎、胃腺腫、大腸腺腫、腸重積、
腹膜炎、嘔吐下痢症、クローン病、潰瘍性大腸炎、過敏性腸症候群 

Ｂ１ 
肝臓がん、肝硬変、黄疸、肝機能障害、肝肥大、急性肝炎、慢性肝炎、脂肪肝 
※伝染性肝炎、ウイルス性肝炎はＢ１ではなくＧ２に該当します｡ただし、ウイルス性肝炎のうち、Ａ型･Ｂ型･Ｃ型肝炎は、Ｂ１とＧ
２に重複して該当します｡ 

Ｂ２ 胆道がん、胆石症、胆嚢炎、総胆管結石、胆嚢腺筋症、胆嚢ポリープ（良性）、胆管炎 
Ｂ３ 膵臓がん、急性膵炎、慢性膵炎、膵石症、膵腫、膵のう胞 
Ｂ４ 痔、痔ろう、脱肛、肛門周囲膿瘍 
Ｂ５ 歯の支持組織の疾患、その他の歯の疾患 

呼吸器系の疾患

 
Ｃ０ 

肺がん、肺炎、肺気腫、肺線維症、塵肺症、胸膜炎（肋膜炎）、肺嚢胞症、自然気胸、中葉症候群、肺化膿症（肺膿瘍を含みます｡）、
肺梗塞、慢性閉塞性肺疾患 

Ｃ１ 
喉頭がん、気管支喘息（小児喘息、アレルギー性喘息を含みます｡）、喘息性気管支炎、気管支拡張症、慢性気管支炎、びまん性汎細
気管支炎、急性気管支炎、咳喘息 

Ｃ２ アレルギー性鼻炎、慢性副鼻くう炎（蓄膿症を含みます｡）、鼻中隔弯曲症 
泌尿器・生殖器系
の疾患 

Ｄ０ 
腎盂腎炎（腎盂炎）、ネフローゼ（症候群）、腎炎（慢性腎臓炎、IgA腎症を含みます｡）、腎周囲炎、膿腎、萎縮腎、尿毒症、腎不全、
慢性膀胱炎、腎嚢胞、水腎症、尿道狭窄 

Ｄ１ 前立腺がん、前立腺肥大、前立腺炎 

Ｄ２ 
子宮がん、乳がん、卵巣がん、乳房の疾患、子宮筋腫、子宮内膜炎、卵巣嚢腫、子宮頸部異形成、子宮内膜ポリープ（良性）、子宮頸
管ポリープ（良性）、チョコレート嚢胞、子宮腺筋症、子宮内膜症 

Ｄ３ 尿路結石（腎臓結石、尿管結石、膀胱結石） 
内分泌系の疾患 Ｅ０ 糖尿病･高血糖症 

Ｅ１ 痛風 
Ｅ２ 甲状腺機能亢進症（バセドウ病を含みます｡）、甲状腺機能低下症、甲状腺炎、甲状腺腫･甲状腺腫瘍（良性） 

血液・造血器系の
疾患 

Ｆ０ 白血病、悪性リンパ腫、貧血、紫斑病
 

感染・寄生虫症

Ｇ０ 結核（腎結核を除きます｡） 
Ｇ１ 腎結核 

Ｇ２ 
伝染性肝炎、ウイルス性肝炎※ 
※Ａ型･Ｂ型･Ｃ型肝炎は、Ｇ２とＢ１に重複して該当します｡ 

Ｇ３ 細菌性心内膜炎 
Ｇ４ 淋病、梅毒、その他の性病 

神経・感覚器系の
疾患

Ｈ０ てんかん、パーキンソン病、多発性硬化症、髄膜炎、脳膜炎、自律神経失調症、インフルエンザ脳症 
Ｈ１ 筋ジストロフィー症、神経炎、神経痛、顔面神経障害、手根管症候群、重症筋無力症、ギランバレー症候群 
Ｈ２ 白内障、緑内障、黄斑変性症、その他の目の疾患 
Ｈ３ 中耳炎（慢性中耳炎を含みます｡）、乳様突起炎、メニエール病、突発性難聴、耳鳴症 

筋・骨格系の疾患

 
Ｊ０ 

脊椎カリエス、脊椎の捻挫･骨折、腰痛、腰部捻挫、椎間板ヘルニア、変形性脊椎症、むち打ち症、脊椎症、腰椎症、頸椎症、脊柱管
狭窄症、後縦靭帯骨化症、椎間板障害、腰椎分離･すべり症、脊椎分離･すべり症、突発性腰痛症（ギックリ腰） 

Ｊ１ 
膠原病※、骨髄炎（急性化膿性骨髄炎を含みます｡）、半月板損傷、ばね指（手指屈筋腱腱鞘炎）、特発性大腿骨頭壊死 
※ベーチェット病、全身性エリテマトーデス、強皮症、多発性筋炎･皮膚筋炎、結節性動脈周囲炎（結節性多発動脈炎）、混合性結合
組織病、アレルギー性肉芽腫性血管炎（チャーグ･ストラウス症候群）、側頭動脈炎をいいます｡ 

Ｊ２ 骨関節炎、関節内障、変形性関節症 
外傷後遺症 Ｋ０ 頭部外傷後遺症、脳挫傷 
皮膚の疾患 Ｌ０ アトピー性皮膚炎、蜂窩織炎、帯状疱疹、粉瘤（アテローム） 
新生物 Ｍ０ 悪性新生物（がん）（上皮内新生物を含みます｡） 
職業病 Ｎ０ 職業病 

精神障害 Ｐ０ 
認知症、アルコール･薬物使用による精神障害、統合失調症、妄想性障害、躁うつ病等の気分障害、抑うつ状態、神経症性障害（不安
障害を含みます｡）、ストレス関連障害（パニック障害、適応障害を含みます｡）、摂食･睡眠障害、人格障害、詳細不明の精神障害 

妊娠・出産に
かかる疾患 

Ｑ１ 妊娠及び産褥の中毒症、早産、流産、分娩及び産褥の敗血症、分娩の合併症、その他の妊娠･出産に関わる疾病 
Ｑ２ 上記Ｑ１の疾病･症状のうち、告知日時点における妊娠によるもの 

その他 Ｒ０ 現在ご加入の契約の加入者証や、加入申込票「特定疾病対象外欄」に表示された疾病･症状 

ご継続時には、あらためて現在の健康状況等に応じた告知をしていただくことができます。なお、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。あらためて告知される場合、告知の結果によって以下いずれかのお取扱いとなります。
＜告知の結果、お引受けできる場合＞
　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ご加入いただくことができます。
　ネット手続き画面の「特定疾病対象外欄」に疾病コード、疾病・症状名（カナ）が表示されている場合は、以下のとおりご入力ください。

 【保険金をお支払いしない条件を削除する場合の入力方法】
　ネット手続きサイトへログインし「健康状況に関する質問」の質問1・2につきご回答ください。
　なお、条件を削除してご継続いただいた場合でも、保険金のお支払有無は、発病時点の保険契約の条件で判断することがあります。

＜告知の結果、お引受けできない場合＞
　ご加入をご継続いただくことができません。
・各疾病コードに属する疾病・症状は、下表または引受保険会社のホームページに記載されている「疾病・症状一覧表」をご確認ください。
　右記からアクセスいただけます。｠
　ご確認いただけない場合は、代理店・扱者または引受保険会社までお問合わせください。

・各疾病コードに属する疾病・症状は、下表または引受保険会社のホームページに記載されている「疾病・症状一覧表」をご確認ください。
　右記からアクセスいただけます。｠
　ご確認いただけない場合は、代理店・扱者または引受保険会社までお問合わせください。

・継続加入していただいているお客さまは、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で加入されている場合があります。現在ご加入い
ただいているご契約の加入者証や、ネット手続き画面の「特定疾病対象外欄」に表示されている疾病コードに属する疾病・症状群（＊）については、保
険金をお支払いしません。なお、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。
（＊）お支払対象外となる疾病コードと医学上因果関係が認められる疾病・症状についても対象外となります。

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

● 5・6コースの場合

・ご加入のお申込後または保険金のご請求の際、引受保険会社の社員または引受保険会社で委託した確認担当者が健康状況の告知内容等を確認さ
せていただく場合があります。 
・「健康状況告知質問事項」にご回答いただいた後に、万一、告知内容の漏れ・誤りに気づかれた場合は代理店・扱者または引受保険会社までご連絡
ください。告知内容の訂正の手続をご案内します。ただし、お申出内容によっては訂正をお受けできずご加入をそのままご継続いただけない場合が
あります。 

お取扱い

特定の疾病・症候群について保険金をお支払いしない条件で加入いただくことはできませんので、
説明すべき事項はありません。

（ケガのみタイプ、親介護一時金支払特約を除く）

ネット手続き画面 健康状況の告知 告知対象となる方への健康状況に関する質問ページ「前年度告知内容」に表示の各疾病
コードに属する 疾病・症状の詳細は下表のとおりです

「健康状況の告知 告知対象となる方への健康状況に関する質問」ページ「特定疾病対象外欄」の“疾病コード・疾病名称”に疾病コード「RO」および
「具体的な疾病・症状名（カナ）」が表示されている場合、表示された疾病・症状および表示された疾病・症状と医学上因果関係がある疾病・症状につ
いて保険金をお支払いしない条件でお引受しています。

ご継続時には、あらためて現在の健康状況等に応じた告知をしていただくことができます。

なお、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。

あらためて告知される場合、告知の結果によって以下いずれかのお取扱いとなります。

＜告知の結果、お引受けできる場合＞

　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ご加入いただくことができます。

　ネット手続き画面健康状況の告知 告知対象となる方への健康状況に関する質問ページ「前年度告知内容」に

　疾病コード、疾病・症状名（カナ）が表示されている場合は、以下のとおり入力ください。

【保険金をお支払いしない条件を削除する場合の入力方法】

　ネット手続きサイトへログインし「健康状況に関する質問」の質問1・2につきこ回答ください。

　なお、条件を削除してご継続いただいた場合でも、保険金のお支払有無は、発病時点の保険契約の条件で判断

　することがあります。

＜告知の結果、お引受けできない場合＞

　ご加入をご継続いただくことができません。

● 3・4コースの場合



●脳卒中（脳出血、くも膜下出血、脳梗塞（脳血栓、脳塞栓、脳軟化）等）
●脳虚血発作（一過性脳虚血発作（TIA）、可逆性虚血性神経障害（RIND）等）
●眼底出血（網膜出血、硝子体出血、網膜中心静脈閉塞症等をいい、外傷性を除きます）　●脳動脈瘤　●脳動静脈奇形
●虚血性心疾患（狭心症、心筋梗塞、冠不全 等）　
●不整脈（心室細動、心房細動、心室頻拍、期外収縮等をいい、治療や経過観察を必要としない不整脈を除きます）
●心臓弁膜症（僧帽弁狭窄症、僧帽弁閉鎖不全症、大動脈弁狭窄症、大動脈弁閉鎖不全症 等）　
●心内膜炎　●心肥大（心室肥大 等）　●心不全　●心筋症　●動脈瘤
●肺塞栓症（肺梗塞 等） 　●慢性閉塞性肺疾患（COPD）（肺気腫、慢性気管支炎）　●塵肺（珪肺症、アスベスト肺症 等）　
●肺線維症 　●気管支喘息（終診した小児喘息を除きます）
●慢性腎炎（増殖性腎炎、膜性腎症、IgA腎症 等）　●腎不全　●ネフローゼ症候群　●人工透析治療を要するその他の腎臓疾患
●肝硬変　●肝不全　●慢性肝炎　●Ｂ型肝炎＊　●Ｃ型肝炎＊　＊ウイルスキャリア（感染者）を含みます。
●後遺症の残る骨折（上肢の骨折を除きます）　●骨髄炎　●骨粗しょう症　●脊柱管狭窄症　●変形関節症
●悪性新生物（がん、肉腫、白血病、悪性リンパ腫、骨髄腫をいい、上皮内新生物は除きます）　●脳腫よう
●糖尿病（インシュリン等の注射剤を投与している場合に限ります）　●頭部外傷（後遺障害があると診断された場合に限ります）　
●膠原病（関節リウマチおよびリウマチ性疾患を含みます）　●正常圧水頭症　●好酸球性筋膜炎　
●精神障害（アルツハイマー病や認知症、うつ病等の精神病や神経症、アルコール・薬物依存症を含みます）・知的障害・発達障害（注）
●厚生労働省指定の公費助成対象の難病（告知日時点における特定疾患治療研究事業の対象として公費助成の対象となる難病を
　いい、難病の患者に対する医療等に関する法律（難病法） において規定する指定難病を含みます。具体的な病名は「難病情報セン
　ター」のホームページ（https://www.nanbyou.or.jp）等でご確認いただけます。これらの難病と診断された方は、都道府県への
　申請により医療受給者証の交付を受けることができますが、交付を受けていなくても告知の対象となりますので、ご注意ください）
（注）具体的には、平成６年10月12日総務庁告示第75号に定められた分類項目中の分類コードF00 からF99 に規定されたものとし、
　分類項目の内容については厚生労働省大臣官房統計情報部編「疾病、傷害および死因統計分類提要ICD-10（2003 年版）準拠」によります。

ご回答はネット手続き画面の「健康状況の告知　告知対象となる方への健康状況
に関する質問」ページにご回答ください。

親介護一時金専用

疾病・症状一覧（介護）

疾病・症状一覧（介護）

保険正式名称：団体総合生活補償保険（MS&AD型）・所得補償保険・団体長期障害所得補償保険
健康状況告知書質問事項

ご回答はネット手続き画面の「健康状況の告知  告知対象となる方への健康状況に関する質問」ページにご回答ください。

＊「疾病補償」がない契約をお申込みの方は回答不要です。
次のいずれかに該当しますか（ケガおよび正常分娩による入院・手術・再検査等※は除きます）。
①告知日（ご記入日）現在、病気のため入院しているか、入院・手術・再検査等※をすすめられている。
②告知日（ご記入日）より過去２年以内に病気で、継続して14 日以上の入院をしたことがある。
※再検査等とは、医師から病気による入院・手術のために受検の指示を受けたものをいい、精密検査等を含みます。なお、健康診断や人間ドックにおける「要再検査」等の結果は含みません。

質問
1

＊「疾病補償」がない契約をお申込みの方は回答不要です。
告知日（ご記入日）より過去２年以内に以下のいずれかの病気と医師に診断されたり、医師による検査※・治療（投薬を含みます）を受けたことが
ように指導されたことがありますか。
①「がん」、「上皮内がん」  ②「糖尿病」、「高血糖症」、「耐糖能異常」  ③「精神の病気（アルコール・薬物依存を含みます）」
※検査結果が異常なしだった場合は「いいえ」となります。ただし、検査の結果が判明していない場合や経過観察中の場合は「はい」となります。

質問
2

●「健康状況告知書ご記入のご案内」をご覧のうえ、質問事項にご回答ください。
●「団体総合生活補償保険（MS&AD型）」にお申込みいただく際には、下記の質問事項につき正確にご回答ください。
　 この質問事項に対するご回答が事実と相違する場合、保険金をお支払いできないことがありますのでご注意ください。
●「疾病補償」に新たにお申込みいただく方、および継続して加入する場合で保険金額の増額など補償内容を拡大する契約条件の変更を伴う方は、
　 下記の質問事項につきご回答ください。
● 下記の質問事項には、被保険者(補償の対象者)または「申込人」ご自身がお答えください。（＊）
  （＊）告知時における被保険者の年令が満15才未満の場合には、親権者のうちのいずれかの方がお答えください。
● 下表に記載がある傷害や疾病については告知不要です。

告知対象外となる
傷害・疾病一覧

●ケガ※　●正常分娩
※以下については、疾病として告知対象となります。
　脊椎の捻挫･骨折、腰痛、腰部捻挫、椎間板ヘルニア、変形性脊椎症、むちうち症、脊椎症、腰椎症、頸椎症、脊柱管狭窄症、椎間板障害、
　腰椎分離･すべり症、脊椎分離･すべり症、突発性腰痛症（ギックリ腰）、半月板損傷、ばね指（手指屈筋腱腱鞘炎）、骨関節炎、関節内障、
　変形性関節症、頭部外傷後遺症、脳挫傷

「疾病補償」に新たにお申込みいただく方、または加入内容の変更に伴い告知いただく方で、継続後の契約に「疾病補償」のセットが含まれている場合は、下記の質問１、２につきご回答ください。
質問１、２の回答のいずれかが「はい」の場合：お引受けできません。
質問１、２の回答のいずれも「いいえ」の場合：お引受けします。

腎臓系の病気等
肝臓系の病気等
筋・骨格系の病気等
悪性新生物

その他

呼吸器系の病気等

心臓系の病気等

脳血管系の病気等

　　　　　　　　　　　　　　　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
継続加入いただいているお客さまは、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でご加入されている場合があります。
現在ご加入いただいている契約の加入者証や、加入申込票の「特定疾病対象外欄」に表示されている疾病コードに属する疾病・症状群※１については、保険金をお支払いしません。
各疾病コードに属する疾病・症状は、引受保険会社のホームページ、「ご契約のしおり（普通保険約款・特約）」または「加入者証」等に記載されている
「疾病・症状一覧表」をご確認ください。
引受保険会社のホームページへは、右記のＱＲコード※２からアクセスいただけます。
※１　お支払対象外となる疾病コードと医学上因果関係が認められる疾病・症状についても対象外となります。
※２　ＱＲコードは（株）デンソーウェーブの登録商標です。
継続時には、あらためて現在の健康状況等に応じた告知をしていただくことができます。なお、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。あらためて告知を行う場合、告知の結果によって以下いずれかのお取扱いとなります。
＜告知の結果、お引受けできる場合＞
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ご加入いただくことができます。
加入申込票の「特定疾病対象外欄」に疾病コード、疾病・症状名（カナ）が表示されている場合は、二重線で削除してください。
なお、条件を削除して継続いただいた場合でも、保険金のお支払有無は、発病時点の保険契約の条件で判断することがあります。
＜告知の結果、お引受けできない場合＞
ご加入を継続いただくことができません。
ご不明な点がございましたら、代理店・扱者または引受保険会社までご連絡ください。

次のいずれかに該当しますか。
①歩行、寝返り、立ち上がり、入浴、排せつ、食事および衣類の着脱のいずれかの行為の際に、他人の介護が必要である。
②公的介護保険制度において要介護認定申請をしたことがある。
③告知日（ご記入日）より過去２年以内に、医師により、下表の「病名・症状一覧（介護）」記載の病気や症状と診断されたことがある。

特約被保険者となる方（親御様）へのご確認方法を以下からご選択ください。　
（複数に該当する場合は、最も番号の若い（小さい）確認方法に○印をしてください。）
（選択肢） 　①対面　②電話　③ＦＡＸ・郵送　④電子メール等、②③以外の通信手段

●「健康状況告知書ご記入のご案内」をご覧のうえ、質問事項にご回答ください。
●「親介護補償」にお申込みいただく方、および継続して加入する場合で
　保険金額の増額など補償内容を拡大する加入内容の変更を伴う方は、下記の質問事項につきご回答ください。
　この質問事項に対するご回答が事実と相違する場合、保険金をお支払いしないことがありますのでご注意ください。
●下記の質問事項には、介護を受ける方（＊1）（特約被保険者）に現時点の健康状況をご確認のうえご回答ください。（＊2）また、ご確認方法を選択
　してください。
　（＊1） 基本部分の被保険者の親御様（姻族を含みます。）をいいます。
　（＊2） 「親介護一時金支払特約」にご加入の場合は、基本部分の被保険者ご本人が介護を受ける方（＊1）を代理して、ご回答いただきます。
　なお、告知時における基本部分の被保険者の年令が満15 才未満の場合には、親権者のうちいずれかの方がお答えください。
●下記質問の回答が「はい」の場合､お引受けできません。ご了承ください。
＊病気・症状名が判明しない場合は、病気・症状名が判明するまではお引受けできません。

この健康状況告知書質問事項は、
以下の特約被保険者専用の
質問書です。
・親介護一時金支払特約

質問

確認方法

●脳卒中（脳出血、くも膜下出血、脳梗塞（脳血栓、脳塞栓、脳軟化）等）
●脳虚血発作（一過性脳虚血発作（TIA）、可逆性虚血性神経障害（RIND）等）
●眼底出血（網膜出血、硝子体出血、網膜中心静脈閉塞症等をいい、外傷性を除きます）　●脳動脈瘤　●脳動静脈奇形
●虚血性心疾患（狭心症、心筋梗塞、冠不全 等）　
●不整脈（心室細動、心房細動、心室頻拍、期外収縮等をいい、治療や経過観察を必要としない不整脈を除きます）
●心臓弁膜症（僧帽弁狭窄症、僧帽弁閉鎖不全症、大動脈弁狭窄症、大動脈弁閉鎖不全症 等）　
●心内膜炎　●心肥大（心室肥大 等）　●心不全　●心筋症　●動脈瘤

●糖尿病（インシュリン等の注射剤を投与している場合に限ります）　●頭部外傷（後遺障害があると診断された場合に限ります）　
●膠原病（関節リウマチおよびリウマチ性疾患を含みます）　●正常圧水頭症　●好酸球性筋膜炎　
●精神障害（アルツハイマー病や認知症、うつ病等の精神病や神経症、アルコール・薬物依存症を含みます）・知的障害・発達障害（注）
●厚生労働省指定の公費助成対象の難病（告知日時点における特定疾患治療研究事業の対象として公費助成の対象となる難病
　をいい、難病の患者に対する医療等に関する法律（難病法） において規定する指定難病を含みます。具体的な病名は「難病情報
　センター」のホームページ（https://www.nanbyou.or.jp）等でご確認いただけます。これらの難病と診断された方は、都道府
　県への申請により医療受給者証の交付を受けることができますが、交付を受けていなくても告知の対象となりますので、ご注意
　ください）
（注）具体的には、平成６年10月12日総務庁告示第75号に定められた分類項目中の分類コードF00 からF99 に規定されたもの
　　とし、分類項目の内容については厚生労働省大臣官房統計情報部編「疾病、傷害および死因統計分類提要ICD-10（2003年版）
　　準拠」によります。

●肺塞栓症（肺梗塞 等） 　●慢性閉塞性肺疾患（COPD）（肺気腫、慢性気管支炎）　●塵肺（珪肺症、アスベスト肺症 等）　
●肺線維症 　●気管支喘息（終診した小児喘息を除きます）

●慢性腎炎（増殖性腎炎、膜性腎症、IgA腎症 等） ●腎不全  ●ネフローゼ症候群  ●人工透析治療を要するその他の腎臓疾患

●肝硬変　●肝不全　●慢性肝炎　●Ｂ型肝炎＊　●Ｃ型肝炎＊　＊ウイルスキャリア（感染者）を含みます。

●後遺症の残る骨折（上肢の骨折を除きます）　●骨髄炎　●骨粗しょう症　●脊柱管狭窄症　●変形関節症

●悪性新生物（がん、肉腫、白血病、悪性リンパ腫、骨髄腫をいい、上皮内新生物は除きます）　●脳腫よう

脳血管系の病気等 

心臓系の病気等 

呼吸器系の病気等 

腎臓系の病気等

肝臓系の病気等

筋・骨格系の病気等

悪性新生物

その他



コース名 保険金・給付金請求事由 必要書類の主なもの
（追って送付します）手続方法

　

　

　

　

先進医療

女性疾病

親介護一時金支払

日常生活賠償補償

携行品損害補償

ホールインワン・アルバト
ロス費用補償

住宅内生活用動産補償

借家人賠償責任補償
　
本人が病気・ケガのため
5日以上会社を欠勤

　
本人が病気・ケガのため
366日以上会社を欠勤

　
・傷害保険金請求書（ケガ）
・疾病保険金請求書（病気）
・同意書・診療（入通院）状況申告書
・入通院期間の分かる治療費領収書コピー（病気）
・診断書（費用は自己負担となります。30万円
超のご請求金額の場合に必要となります。必
要な方へは請求書類提出後に保険会社より
連絡します。） など

　

　
・報告内容に応じて保険金請求に必要な書類
　を送付します。

　
・所得補償保険請求書
・同意書
・診断書
・休業・所得証明書

など

　

　

病気・
ケガ
補償

短期休業補償5

長期休業補償6

病気・ケガ補償
コース（特約）4

ケガのみ
タイプ

基本
（病気・ケガ）
タイプ

3

病気・ケガ・休業した時点で「保険
金請求依頼書」（P42）をコピー
記入し、㈱ヤマハコーポレート
サービス保険サービス事業部ま
で送付してください。
電話もしくはWEB（一部対象
外）にてご請求いただくことも
可能です。

内容に応じて保険金請求に必要
な書類を送付します。

Web加入者証のご登録方法　

「三井住友海上 ご契約者さま専用ページ」のご利用方法・操作に関するお問い合わせ 【パスワードがロックされた場合やお客さまコードが不明な場合のお問い合わせ先】

被保険者が病気、ケガ

被保険者が病気、ケガ

先進医療費用保険金補償特約

疾病補償特約（女性特定疾病のみ補償特約セット）

（注）公式競技で達成されたホールインワンまたはアルバトロスについては、前記（a）または（b）のいずれかの方の署名もしくは記名・押印は不要です。

（※1）｢達成証明資料」とは、ビデオ映像等によりホールインワンまたはアルバトロスの達成を客観的に確認できる記録媒体に記録された映像等資料をいいます。

 

）

保険金請求の手続

（注）達成証明資料によりホールインワンまたはアルバトロスの達成を客観的に証明できる場合には、前記（b）の署名もしくは記名・押印は不要です。

 
【必要書類】ホールインワン・アルバトロス費用補償の場合、上記以外にご提出いただく書類がございますのでご了承願います。
「引受保険会社所定のホールインワン・アルバトロス証明書」には次のすべての方の署名または記名・押印が必要です。
(a) 同伴競技者
(b) 同伴競技者以外のホールインワンまたはアルバトロスの達成を目撃した第三者
具体的には、同伴キャディ、ゴルフ場使用人、ゴルフ場内の売店運営業者、ワン・オン・イベント業者、先行・後続のパーティのプレイヤー　などの方
をいいます。

(c) ゴルフ場の支配人等（ゴルフ場の支配人、責任者またはその業務を代行もしくは行使する権限を有する者）

この場合、達成証明資料（※1）の提出が必要となります。

 4 コースの保険金請求手続の注意点についてご案内します。
●日常生活賠償保険金の対象となる賠償事故の示談交渉については、事前に引受保険会社へご相談ください。なお、あらかじめ引受保険会社の承認
を得ないで損害賠償責任を認めたり、賠償金などを支払われた場合には、保険金をお支払いできないことがありますのでご注意ください。
●携行品損害保険金、住宅内生活用動産保険金、受託物賠償責任保険金の対象となる盗難事故が発生した場合、必ず警察に届け出てください。

株式会社ヤマハコーポレートサービス　保険サービス事業部　
TEL：0120-171-044（通話無料）　内線：203142

4241

（2023年7月現在）



ケガ・病気等
をされた方
（被保険者）

ケガ

氏名

発生日 　　　 年　 　　月　 　　日 

発生時間　　午前 ・ 午後　　　 時頃 

発生場所

初診日 西暦　　　　年　 　月　 　日

通院期間　　／　  ～　　／　　頃 （ 　回）見込み

入院期間   無 ・ 有  →　　／　  ～　　／　  予定

通院期間　　　／　　～　　／　　頃 （ 　　回）見込み

入院期間　 無 ・ 有　→　 　　／　　～　　／　　予定 

手術 　無 ・ 有　→ 手術名（　　　　　　　　　　　　）

休業

病気

発生日 　　　 年　 　月　 　日 

発生時間　午前 ・ 午後　　   時頃 

発生場所

賠償責任
携行品損害

住宅内生活用動産
ホールインワン等

休業なし ・ 休業あり　→　会社を休む期間　　　　／　　　～　　　　／　　　頃 の見込み

介護

事案の発生状況　または　病気の経過など　について、分かりやすくご記入ください。

※保険金請求WEBは三井住友海上オフィシャルサイトへ移動します

【引受保険会社・保険金ご請求先】　三井住友海上火災保険株式会社
●24時間365日事故受付サービス「三井住友海上事故受付センター」：0120-258-18９（無料）
●保険金請求WEB：

介護状態になられた日　　　年　　月　　日頃　要介護認定を受けた日　　　 年　　月　　日  → （  　   級）

物損事故の場合、修理前に損害箇所のわかる写真をお撮りください。

本人（被保険者）は　病名を　 知っている ・  知らない

手術  無 ・ 有  → 手術日　　  年　　月　 　日

手術名（　　　　　　　　　　　　　　　     ）

＜ 賠償責任の場合　相手の情報 ＞
氏名（フリガナ）

連絡先TEL.

損害被害物件

損害の程度
 
 概算　　　　　　　　円

フリガナ

フリガナ

傷病名 病院名
病院 TEL.

病院 ・ 接骨院
治療中 ・ 治療済

   この依頼書をコピーして、事案発生後すみやかに、社内便または郵送・FAXでお送りください。

依頼日

契約者
（加入者）

西暦　　　　 年　　　　月　　　　日

氏名
勤務先  会社名

所属

従業員No.

日中の連絡先 TEL.

契約者から見た続柄　　本人 ・ 配偶者 ・ 子供 ・ 親
性別　　　男　・　女
生年月日　昭和 ・ 平成　　　　　年　　　月　　　日

生年月日 　昭和 ・ 平成　　   年　　月　　日

自宅住所　〒

被保険者住所　〒

今回提供する個人情報の貴社における利用目的が、貴社が委託を受けている保険会社の各種商品やサービスの案内・提供・維持管理であ
ることを確認しました。（また、上記の保険会社の各種商品やサービスの案内等のために、貴社がその提携先である保険会社の代理店と
共同して対応する際には、個人情報が当該代理店に提供されることに同意します。）

3・4・5・6コースの保険金のご請求につきましては、引受保険会社にお電話もしくはWEB（一部対象外））にてご請求いただくことも可能で
す。引受保険会社より別途、お手続き書類が郵送されます。なお保険金請求WEBのご利用には、ご加入いただいている契約の「証券番号」
および「加入者番号」の入力が必要です。お手元に「加入者証」をご用意のうえ、お手続きください。

団体契約保険　
保険金請求依頼書

【 送付先 ・ お問い合わせ先 】
メールBox. HS　 　FAX：０５３－４６０－５３２２　
㈱ヤマハコーポレートサービス 保険サービス事業部
 内線：203142　TEL：0120-171-044 （通話無料）



【ヤマハグループのトータル保障 団体契約保険事務局】

㈱ヤマハコーポレートサービス　HR事業部人事業務部厚生グループ

内線：202105　TEL：053-460-2105

【引受保険会社】

三井住友海上火災保険株式会社　

お問い合わせ先

㈱ヤマハコーポレートサービス

インターネット、メール、お電話でも
お好きな方法でお申し込みいただけます！

パンフレット及び個別相談のお申し込みは
上記のお問い合わせ先にご連絡いただくか、
右記二次元バーコードからお申し込みください。▶▶▶▶▶▶

個別相談承ります！
お気軽にお申込みください。

オンライン相談も可能です！

保険サービス事業部　保険相談プラザ

〒430-8650
静岡県浜松市中区中沢町10-1　ヤマハ

※お問い合わせフォームは外部サイトへ移動します。

㈱厚生会館1階
　 
内線：203142
TEL：0120-171-044
　　 （通話料無料）
TEL：053-460-5311
FAX：053-460-5322
物理メール：HS

ヤマハ保険 検索

A23-100803　承認年月：2023年8月
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