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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

2019年度 『アールブリュット作品展』 入賞作品
　今年度は全国から246作品と参考作品1作品の計247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。総会での投票で3作品が入賞しましたので紹介いたします。

（※作品作者名 敬称略）

虹 〈中川 友博〉

ぼくの世界 〈亀川 雅浩〉 ライオン 〈澤田 幸耀〉

虹 虹 〈中川 友博〉〈中川 友博〉〈中川 友博〉〈中川 友博〉〈中川 友博〉〈中川 友博〉

ぼくの世界 〈亀川 雅浩〉

「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

●●●●●●●サポート協会



શࠃͰ໿13�
000ਓのΈͳ͞·ʹ
ごར༻͍͍͍ͨͩͯΔิঈ制度Ͱ͢ɻ

౰ձʹご入ձ͍ͨͩ͘ͱɺපؾ΍έΨʹΑΔ入Ӄ΍ഛঈނࣄͳͲΛิঈ͢Δ
ʮੜ׆αϙʔτ૯߹ิঈ੍౓ʯΛごར༻͍͚ͨͩ·͢ɻ

特　௕

͜Μͳ࣌ʹ͓໾ʹཱͪ·͢ɻ

ᅅు΍ෲ௧の঱ঢ়が͋りड਍したと͜Ζɺ
௎ด࠹とΘ͔り��日ؒ入Ӄした。
個ࣨをར༻しɺ฼਌が�日ؒ࣌�ఔ౓付ఴհޢに͋たͬた。

ੜ׆αϙʔτ
૯合補償
੍౓はʜ

શࠃ஌తোࣇ֐者ੜ׆αϙートڠձとは…
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入 院 給 付 金

入院2日目͔Β
ิঈ
ϓϥϯ⡤
の৔߹

ࣗసंでࡀ��உੑとিಥしɺ
உੑは೴࠳ইをෛい
ऴ਎ৗ࣌հޢが
ඞ要となͬた。
�ԯ�
���ສԁのഛ償。

ਓഛ償੹೚保険金ݸ

1ԯ3
000ສԁ͓ࢧ෷
อݥ金合ܭ

ิঈϓϥϯ⡤⡥の৔߹

େきなԻにڻき
手を振りճしたたΊɺ
ۙくにいたঁੑの
をյしてしまいɺڸ؟
ଛ֐ഛ償੹೚をෛͬた。

ਓഛ償੹೚保険金ݸ

�0
000ԁ

Ψϥεにিಥして
に྾ইをෛいɺإ
��日ؒ௨Ӄした。

入院・௨院・खज़／֤保険金・֐๢・後Ҩোࢮ

ิঈϓϥϯ
⡤⡥の৔߹

30
000ԁ
ᶊ௨Ӄอݥ金
�
���ԁ �̫�日 ��
���ԁʹ

不౰にղޏされたたΊɺ
ห࢜ޢに૬ஊし
ଛ֐ഛ償を੥ٻした。
（不౰ղޏ）

弁護士費用等補償

ۙ所の人に定ظతに
ʑ๫ྗを࣌がΒͤ΍ݏ
ड͚て͓りɺห࢜ޢに
૬ஊした。（ٮ଴）

弁護士費用等補償

30
000ԁ（法཯૬ஊ費用）
෷ࢧ͓
อݥ金合ܭ

務ઌのۈい௨りになΒͣࢥ
ελοϑをୟいてέΨをさͤɺ
入Ӄさͤてしまͬた。
෣金としてݟ͓
��
���ԁを͓ࢧ෷いした。

৬業ैࣄ中ނࣄ対Ԡ費用補償

�
000ԁ（見෣金）

� 入院給付金は既往症΍、てんかんも補償
� 3ԯ円まで補償ߴ࠷ਓഛ償はݸ
� 入院時に保護者の付添΍介ॿが必要になͬたとき、日ֹをお支払いします。
� ୁ・ނࣄ֐଴などの被ٮ ・ัޯ ཹに対Ԡするための弁護士費用を補償。（補償ϓϥϯ⡤ɾ⡥のΈ）
� 就労中（˞）のトラϒϧも補償（補償ϓϥϯ⡥のΈ）ʢ˞ब࿑Ҡࢧߦԉɾब࿑ܧଓࢧԉ"ɾ#ܕ΋ؚΉʣ
� 年ྩにかかΘらͣ、஌తোがいࣇ者、ࣗ ด症ࣇ者の方であれ͹ご加入いただけます。
� 24時間҆৺補償 日ৗੜ׆におけるケガ΍病気による入院を補償します。

3�0
000ԁ͓ࢧ෷
อݥ金合ܭ

෷ࢧ͓
อݥ金合ܭ

ิঈϓϥϯ⡤⡥のΈ
（ଛ֐ഛ償੥ٻ費用）
（法཯૬ஊ費用）
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Ұൠࣾஂ๏ਓશࠃ஌తোऀࣇ֐ੜ׆αϙʵτڠձ͸ɺ����೥ʢฏ੒��೥ʣ��݄ʹɺ஌తো͕͍ࣇ ɾऀࣗ ด঱ࣇ
ऀͱͦのՈ଒のੜ্׆Ͱの҆શɾ̓ ৺と෱ࢱの૿ਐにد༩する事Λ໨తͱͯ͠ઃཱ͞れ·ͨ͠ɻ
౰ձ͸ɺ஌తো͕͍ࣇ ɾऀࣗ ด঱ऀࣇの日ৗੜ׆にؔΘる૬ஊࢧԉ事業ɺब࿑にؔΘる૬ஊࢧԉ事業ɺݖར༴ޢ
にؔΘる૬ஊࢧԉ事業の�事業を࣮ࢪしています。
ॿ͚͋͏ͱ͍͏ޓॿのਫ਼ਆΛபʹɺ஌తো͕͍ऀࣇŋࣗด঱ऀࣇのօ͞·Λ͔͚͕͑のͳ͍ଘࡏͱͯ͠ଊ͑ɺ
ΑΓ๛͔ͳੜ͕׆ૹれΔΑ͏ࢧԉ͍ͯ͠·͢ɻ
શࠃͰのৄ͍͠׆ಈ಺༰ʹ͍ͭͯ͸ɺ౰ձのϗʔϜϖʔδʢIUUQT���[FOTBQP�KQ�ʣΛごཡ͍ͩ͘͞ɻ
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ɾඃอ͕ऀݥ๏తͳഛঈ੹೚Λෛ͏৔߹ʹݶΓ·͢ɻඃอऀݥのൣғ͸ิঈ֓ཁΛごࢀর͍ͩ͘͞ɻ
ɾอۚݥ͸ɺඃอ͕ऀݥෛ୲͢Δଛ֐ഛঈの੹೚のׂ߹ʹԠ͓ͯ͡ࢧ෷͍͠·͢ɻಉҰのඃอ͕ऀݥɺಛఆのߦ
ҝΛ܁Γฦ͠͏ߦ৔߹౳ɺނࣄのൃੜΛ༧ݟͰ ʮ͖ۮવͳނࣄʯͱ͍͑ͳ͍৔߹͸ɺิ ঈのର৅ͱͳΓ·ͤΜɻ

ඃอݥ者がපؾ΍έΨの࣏ தに開始したؒظによりɺ補償（。をؚΉࠪݕのたΊのྍ࣏ྍ）
入Ӄが補償のର৅となります。

病
気
や
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ガ
で

入
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し
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ガ
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補
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他
人
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害
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与
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時
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補
償

ᶃ付添介護保険金
͖ͭʹΛड͚ͨ೔̍೔ޢҎ্の෇ఴհؒ࣌̏

ᶄֹࠩϕッυ費用
ֹࠩϕου୅͕ੜͨ͡೔̍೔ʹ͖ͭ

ᶒ࣬病૴ࡇ費用保険金
౓ֹݶ෷ࢧ

ᶅ入院ॾ費用
入Ӄ̍೔ʹ͖ͭ

ᶆ入院Ұ時金
̍入Ӄʹ͖ͭ

ᶐ被֐者見෣・治療等費用
༺入අߪ෣඼ݟ෣ۚɺݟ❞
ɹඃࢮऀ֐๢の৔߹ʜ��ສԁݶ౓
ɹඃऀ֐入Ӄの৔߹ʜɹ�ສԁݶ౓
❟ඃऀ֐のҩྍॲஔɺ入Ӄඅ༻౳
❠૴ࡇඅ༻

ᶇࢮ๢保険金

ᶈ後Ҩো֐保険金
のఔ౓ʹԠͯ͡֐Ҩোޙ

ᶉ入院保険金
入Ӄ̍೔ʹ͖ͭʢ���೔ݶ౓ʣ

ᶊ௨院保険金
௨Ӄ̍೔ʹ͖ͭʢ��೔ݶ౓ʣ

ᶍଛ֐ഛ償੥ٻ費用
౓ֹݶ෷ࢧΓͨ͋ނࣄ̍

ᶎ法཯૬ஊ費用
౓ʣݶ౓ֹʢ̍ճ�ສԁݶ෷ࢧΓͨ͋ނࣄ̍

ᶏ弁護士接見費用
౓ֹݶ෷ࢧΓͨ͋ނࣄ̍

ᶑଛյࡒ෺෮چ費用

ᶋखज़保険金
ճ͖̍ͭʹނࣄ̍

ᶓ஍਒・෾Ր・௡೾補償

ᶌݸਓഛ償੹೚補償
౓ֹݶ෷ࢧΓͨ͋ނࣄ̍

入院څ෇ （。なͲによる入Ӄもର৅となります࡞ԟ঱ɺてΜ͔Μൃطۚ）

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

日ৗੜ׆தにۮવな事ނによりଞ人にέΨをさͤたりɺଞ人の෺˞�に
ଛ֐を༩͑て๏཯্のଛ֐ഛ償੹೚をෛͬた場合が補償のର৅となります。

�˞�ۚݥਓഛঈ੹೚อݸ

ඃอݥ者が補償ؒظதにέΨをඃͬた場合が補償のର৅となります。

ۚݥɾ入院ɾ௨院ɾखज़ʗ֤อ֐Ҩোޙ๢ɾࢮ

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෇ۚʯᶃᶄᶅᶆͱॏෳ͓ͯ͠ࢧ෷͍͠·͢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

補償ؒظதにൃੜしたʮඃ֐事ނʯにରしてɺห࢜ޢɺ࢘๏書࢜ɺ行੓書࢜΁の૬ஊඅ༻΍
ଛ֐ഛ償੥ٻඅ༻を͓ࢧ෷します。またɺ補償ؒظதにඃอݥ者がୁ ɾัޯ ཹされた場合の
ʮห࢜ޢ઀ݟඅ༻ʯを͓ࢧ෷いします。

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๢ͨ͠ͱ͖のิঈ

ඃอ͕ऀݥɺ஍਒ɺ෾Ր·ͨ͸͜れΒʹΑΔ௡೾ʹΑΓέΨΛඃͬͨ৔߹ɺᶇࢮ๢อۚݥɺᶈޙҨো֐อ
ঈのର৅ͱͳΓ·͢ɻิ͕ۚݥɺᶋखज़อۚݥɺᶊ௨Ӄอۚݥɺᶉ入Ӄอۚݥ

஍਒ͳͲʹΑΔই֐ʢέΨʣのิঈ

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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補償されます
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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͸৽نͰご加入͍͚ͨͩ·ͤΜɻ

ɹʢৄࡉ͸࣍ϖʔδのʠご加入৚݅のมߋʡΛ
র͍ͩ͘͞ɻʣࢀ

ʮˎब࿑ʯʹ ͸ɺब࿑Ҡࢧߦԉ͓Αͼब࿑ܧଓࢧԉ
"ɾ#ܕΛؚΈ·͢ɻ

入ॴ・ੜ׆介護の方におすすめ 就労＊者の方におすすめ3つのプランから
おબͼいただけます。

�日໨ 日̎໨ 日̏໨ 日̐໨ 日̑໨ ��日໨
入ɹӃɹظɹؒ

補償プラン
⦈⦉

̎日目から
補償開始⽏

４日目から
補償開始⽏

補償
しまͤΜ

補償しまͤΜ補償プラン
⦇

ㅢ�ご加入ʹ߁݈ͯ͠ࡍ਍அ΍ɺҩࢣの਍࡯͸ඞཁ͋Γ·ͤΜɻ

入Ӄڅ付金（ᶃᶄᶅ）の
補償開始について

補償プラン入Ӄ�日໨͔Β

補償プラン入Ӄ�日໨͔Β

入院2日目から 補償プラン $補償プラン $入院2日目から 補償プラン ˒#補償プラン ˒#入院4日目から 補償プラン "補償プラン "

/&8

補償߲目補　償　಺　༰
そ
れ
ぞ
れ
補
償
期
間
中
��
日
限
度

掛金（1年間）
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■新規加入

■中途加入

（ⵀは͓٬さま߇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༥ؔػཝもごه入ɾごೀҹください。

（4月1日加入）

口座振替日：5月12日（金融機関が休日の場合は翌営業日）

ʤܧଓ加入の࠲ޱৼସ೔ɿຖ೥�݄��೔ʢۚ༥ٳ͕ؔػ೔の৔߹͸ཌӦۀ೔ʣʥ
ଓ͞れ·͢のͰखଓ͖͸ෆཁͰ͢ɻܧʹৼସʹΑΓࣗಈత࠲ޱ೥౓Ҏ߱ɺ࣍˞

【補償期間：加入日（毎月１日）～2021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。

˙入Ӄ�日໨͔Β補償ϓϥϯ⦈／掛金… 25,200円（อݥྉ���
���ԁ）
˙入Ӄ�日໨͔Β補償ϓϥϯ⦇／掛金…�19,500円（อݥྉ���
���ԁ）

˙入Ӄ�日໨͔Β補償ϓϥϯ⦉／掛金…�22,000円（อݥྉ���
���ԁ）

˞加入೔͕�݄̍ ೔のઃఆ͸͋Γ·ͤΜɻ

加 入 日
掛  金  表  （ 保 険 料 ）

����年�݄�日ࡏݱ

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
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���ԁ）
（�
���ԁ）
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入院4日目 ͔Β補償ϓϥϯ⦇ 入院2日目 ͔Β補償ϓϥϯ⦈ 入院2日目 ͔Β補償ϓϥϯ⦉

締　切　日：

（。入ɾごೀҹくださいهཝもごؔػ年౓Ҏ߱ɺ掛金は口座振替となりますのでɺ入会申込書兼加入依頼書の金༥࣍）

ʢ˞ʣʮห࢜ޢ઀ݟඅ༻ʯͱ͸ɺඃอऀݥのୁ ɾัޯ ཹதʹ઀ݟʢ໘ձʣ͠ ͨห࢜ޢʹରͯ͠ࢧ෷͏අ༻Λ͍͍·͢ɻ
ɹɹʢෆىૌ·ͨ͸ແࡑ൑ܾͱͳͬͨ৔߹のΈʣ

被保険者（補償のର৅者）

加入方法・掛金

஌తোがいࣇ者またはࣗด঱ࣇ者

補償期間（อݥのご契約ؒظ）
����年݄̐̍ 日͔Β����年݄̐̍日࣌̐ޙޕまでの̍年ؒ

× ×
଴ظػ （ؒ��日）

中途加入日（補償開始日） 30日
��日໨Ҏ߱に開始した入Ӄが͓ࢧ෷いのର৅です。
（ただし所定の要入Ӄ日਺Ҏ্の入Ӄの場合）◎

× ◎த్加入日Ҏ߱にൃੜしたέΨによる入Ӄが͓ࢧ෷いのର৅です。

病気による入院

ケガによる入院

2020年4月1日時点で満65歳以上ʢত࿨��೥�݄�೔Ҏલʹੜ·れͨํʣの場合、
新規で補償プランⒷにご加入いただくことはできません。
2021年4月1日時点で満65歳以上の場合、新規・切替えともに、
補償プランⒷにはご加入いただけません。

1

2

「付添介護保険金」について、「1日3時間以上の付添介護」を補償の対象とします。
補償プランⒷに、新たに「弁護士費用等補償特約」をセットします。

「弁護士費用等補償特約」の補償範囲に、新たに「弁護士接見費用※」を追加します。

1

2

3

2020年制度改定のご案内

ご加入条件の変更

ʢ����೥�݄·Ͱʹطʹิঈϓϥϯ⡤ʹご加入の৔߹͸ɺิ ঈϓϥϯ⡤の··ごܧଓ͍͚ͨͩ·͢ɻʣ

よくあるご質問をご紹介します。

どの補償プランに加入したらいいでしょうか？Q
Q & A

いいえ。
医師の診察は不要です。

加入する際に医師の診察などが
必要ですか？Q

A 0才からご加入いただけます。
補償プランⒷは、
ご加入に条件があります。
詳細は下記「ご加入条件の変更」を
ご確認ください。

何才から加入できますか？Q
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。

既往症で入院しても、
支払い対象になりますか？Q

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。

現在治療中なのですが、
加入できますか？Q

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。

中途加入の場合でも口座から
引き落としとなりますか？Q

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。

就労するのですが、
加入できますか？Q

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。

⬣
⬡
⬟

క੾日ʜ
加入日ʜక੾日の翌݄の�日
掛ɹ金ʜॳ年౓の掛金はӈهの

掛金දでご確認のう͑ɺ
క੾日までに指定の口
座まで͓振り込Έくだ
さい。

˞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

入会申込書兼加入依頼書にごه入ɾごॺ໊の্ɺⴺɾⴼɾⴾを事務局΁͓出しください。

3月10日

（3月10日以降に加入される場合）
入会申込書兼加入依頼書にごه入ɾごॺ໊の্ɺ事務局΁͓出しください。

ৄしくはɺ事務局まで͓໰い合ͤください。

ຖ݄��日
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■新規加入

■中途加入

（ⵀは͓٬さま߇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༥ؔػཝもごه入ɾごೀҹください。

（4月1日加入）

口座振替日：5月12日（金融機関が休日の場合は翌営業日）

ʤܧଓ加入の࠲ޱৼସ೔ɿຖ೥�݄��೔ʢۚ༥ٳ͕ؔػ೔の৔߹͸ཌӦۀ೔ʣʥ
ଓ͞れ·͢のͰखଓ͖͸ෆཁͰ͢ɻܧʹৼସʹΑΓࣗಈత࠲ޱ೥౓Ҏ߱ɺ࣍˞

【補償期間：加入日（毎月１日）～2021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。

˙入Ӄ�日໨͔Β補償ϓϥϯ⦈／掛金… 25,200円（อݥྉ���
���ԁ）
˙入Ӄ�日໨͔Β補償ϓϥϯ⦇／掛金…�19,500円（อݥྉ���
���ԁ）

˙入Ӄ�日໨͔Β補償ϓϥϯ⦉／掛金…�22,000円（อݥྉ���
���ԁ）

˞加入೔͕�݄̍ ೔のઃఆ͸͋Γ·ͤΜɻ

加 入 日
掛  金  表  （ 保 険 料 ）

����年�݄�日ࡏݱ

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

��
���ԁ
��
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入院4日目 ͔Β補償ϓϥϯ⦇ 入院2日目 ͔Β補償ϓϥϯ⦈ 入院2日目 ͔Β補償ϓϥϯ⦉

締　切　日：

（。入ɾごೀҹくださいهཝもごؔػ年౓Ҏ߱ɺ掛金は口座振替となりますのでɺ入会申込書兼加入依頼書の金༥࣍）

ʢ˞ʣʮห࢜ޢ઀ݟඅ༻ʯͱ͸ɺඃอऀݥのୁ ɾัޯ ཹதʹ઀ݟʢ໘ձʣ͠ ͨห࢜ޢʹରͯ͠ࢧ෷͏අ༻Λ͍͍·͢ɻ
ɹɹʢෆىૌ·ͨ͸ແࡑ൑ܾͱͳͬͨ৔߹のΈʣ

被保険者（補償のର৅者）

加入方法・掛金

஌తোがいࣇ者またはࣗด঱ࣇ者

補償期間（อݥのご契約ؒظ）
����年݄̐̍ 日͔Β����年݄̐̍日࣌̐ޙޕまでの̍年ؒ

× ×
଴ظػ （ؒ��日）

中途加入日（補償開始日） 30日
��日໨Ҏ߱に開始した入Ӄが͓ࢧ෷いのର৅です。
（ただし所定の要入Ӄ日਺Ҏ্の入Ӄの場合）◎

× ◎த్加入日Ҏ߱にൃੜしたέΨによる入Ӄが͓ࢧ෷いのର৅です。

病気による入院

ケガによる入院

2020年4月1日時点で満65歳以上ʢত࿨��೥�݄�೔Ҏલʹੜ·れͨํʣの場合、
新規で補償プランⒷにご加入いただくことはできません。
2021年4月1日時点で満65歳以上の場合、新規・切替えともに、
補償プランⒷにはご加入いただけません。

1

2

「付添介護保険金」について、「1日3時間以上の付添介護」を補償の対象とします。
補償プランⒷに、新たに「弁護士費用等補償特約」をセットします。

「弁護士費用等補償特約」の補償範囲に、新たに「弁護士接見費用※」を追加します。

1

2

3

2020年制度改定のご案内

ご加入条件の変更

ʢ����೥�݄·Ͱʹطʹิঈϓϥϯ⡤ʹご加入の৔߹͸ɺิ ঈϓϥϯ⡤の··ごܧଓ͍͚ͨͩ·͢ɻʣ

よくあるご質問をご紹介します。

どの補償プランに加入したらいいでしょうか？Q
Q & A

いいえ。
医師の診察は不要です。

加入する際に医師の診察などが
必要ですか？Q

A 0才からご加入いただけます。
補償プランⒷは、
ご加入に条件があります。
詳細は下記「ご加入条件の変更」を
ご確認ください。

何才から加入できますか？Q
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。

既往症で入院しても、
支払い対象になりますか？Q

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。

現在治療中なのですが、
加入できますか？Q

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。

中途加入の場合でも口座から
引き落としとなりますか？Q

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。

就労するのですが、
加入できますか？Q

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。

⬣
⬡
⬟

క੾日ʜ
加入日ʜక੾日の翌݄の�日
掛ɹ金ʜॳ年౓の掛金はӈهの

掛金දでご確認のう͑ɺ
క੾日までに指定の口
座まで͓振り込Έくだ
さい。

˞த్加入の৔߹ɺॳ೥౓のֻۚ͸ޱ
ৼସͰ͖·ͤΜɻ࠲

ʹৼସʹΑΓࣗಈత࠲ޱ೥౓Ҏ߱ɺ࣍˞
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ˎอݥྉ͸աڈの࣮੷౳Λ΋ͱʹ加入
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入会申込書兼加入依頼書にごه入ɾごॺ໊の্ɺⴺɾⴼɾⴾを事務局΁͓出しください。

3月10日

（3月10日以降に加入される場合）
入会申込書兼加入依頼書にごه入ɾごॺ໊の্ɺ事務局΁͓出しください。

ৄしくはɺ事務局まで͓໰い合ͤください。

ຖ݄��日
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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
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【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

２０21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。

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。

2021年2月頃

翌月1日

補償開始翌月上旬

補償が開始されます。

加入者証が加入者住所に送付されます。

継続案内が送付されます。

２０21年2 月頃

５月１2日

５月上旬

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。

加入者証兼振替案内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。）

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。

3月10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。

毎月20日までに

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-190414  2021-10）

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

象対のい払支金険保、はどな」肩球野「、」肘スニテ「、」折骨労疲「、」どけや温低「、」けやもし「、」け焼日「、ばえ例、いなし当該に件要３記上。すまいいを
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）

8

一般社団法人●●●●●●●サポート協会

（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）

TEL :03-5321-3373
FAX:03-5321-4774

株式会社ジェイアイシー
〒160-0023 東京都新宿区西新宿3-2-11　新宿三井ビル2号館2F　

〒163-0814 東京都新宿区西新宿2-4-1　新宿NSビル14階
東京第二プロチャネル営業部

TEL:03-6894-9110




