
この保険の特長

団体医療保険の補償内容と保険料 さまざまな病気やケガに･･･入院を
1日目から補償！  

20～24歳 5,030 8,240 16,460
30～34歳 5,570 9,100 18,200
40～44歳 6,610 10,820 21,630
50～54歳 9,900 16,180 32,350
60～64歳 17,970 29,310 58,610
  70歳 34,830 56,430 112,850

本人型の場合の保険料
      
年齢 3,000円型  5,000円型  10,000円型

(社)全国中小企業勤労者福祉サービスセンター（略称：全福センター）会員の皆様へ

「全福ネット入院あんしん保険」のご案内「全福ネット入院あんしん保険」のご案内「全福ネット入院あんしん保険」のご案内「全福ネット入院あんしん保険」のご案内
〈正式名称 ： 医療保険（1年契約用）〉

「全福ネット入院あんしん保険」は、相互扶助の原点に立ち返り、会員の皆様の「安心と安全」をお守りするため
開発されました。保険料は団体契約のため割安で、健康状態の告知のみで医療保険に加入できますので、この
機会に是非加入をお勧めいたします。

■保険期間 ：  平成23年6月1日午前0時から平成24年6月1日午後4時まで
■保険料　 ：  平成23年7月27日にご指定の口座から自動引落し
■中途加入 ：  随時、可能。毎月末日までに加入依頼書が到着した契約につき、翌々月1日（午前0時）が補償開始
                       （保険料は補償開始日から平成24年6月1日までの期間に相当する保険料となり、補償開始月の翌月27日自動引落し）

■団体契約なので掛け金（保険料）が割安
■本人だけでなく、ご家族も加入可能
本人型にご加入いただける方は、全福センターの会員本人・ご家族（配偶者・子ども・両親・
兄弟）並びに同居されている親族・使用人も含みます）の方で保険開始日時点で満6歳から
満70歳までの方に限ります。また、家族型に被保険者本人として加入できる方は、会員本人
に限ります。

■健康状態の告知のみで加入可能 （医師の診査は不要）
（注）告知いただいた内容によっては、ご加入いただけない場合や引受保険会社の提示するお引受条件によってご加入いただくことがあります。

■付帯サービスが充実　
・メディカルアシスト　おからだの「もしも」のときに無料で24時間電話健康医療相談サービスが受けられます。
・デイリーサポート　　介護に関するご相談から暮らしのインフォメーションまで、無料相談サービスが受けられます。

〈補償内容〉
疾病・傷害
入院保険金

疾病・傷害
手術保険金

退院後
通院保険金

先進医療
保険金

■病気やケガで1日以上入院されたとき
（日帰り入院から補償）1日につき3,000
円、5,000円、10,000円（※）から選択
可能（1回の入院（注1）あたり支払い限度
日数60日） 
（※）家族型の場合、被保険者本人の保険金額となりま
　  す。被保険者本人の配偶者・子どもの保険金額につ   
      いては、パンフレットをご覧ください。

■手術の種類に応じて1回につき（注2）、
入院保険金日額×10・20・40倍の保
険金をお支払いします。

■退院後、180日以内にその治療を目的
とした通院をされたとき、入院保険金額
に応じ、1日につき、2,000円、3,000円、
6,000円の保険金をお支払いします。 
（1回の入院（注1）にかかわる通院につき90日）

■所定の高度先進医療を受けられたとき、
先進医療の技術に係る費用に応じ、入
院保険金日額×10倍～610倍の保険
金をお支払いします。

【保険料例  一部抜粋（注3）】  団体割引20%（注4）

（注1）次のいずれかに該当する入院をいいます。
・入院を開始してから退院するまでの継続した入院
・退院後、その日を含めて6ヶ月を経過した日までに再入院した場合で、その再
入院が前の入院の原因となった身体障害（医学上重要な関係がある身体障
害を含みます）によるものであるときは、再入院の前の入院を合わせた入院　

（注2）手術の種類によっては回数の制限があったり、お支払いの対象とならな
い場合があります。　
（注3）保険料は職業・性別によりません。また、平成23年6月1日時点での満年
齢による保険料となります。なお、更新の際に保険料は保険期間開始時点の
満年齢により自動的に変更となります（5歳刻み）。　
（注4) 被保険者（保険の対象となる方）ご本人の人数等の募集結果により、割
引率及び保険料が変更になることがあります。

・ このチラシは団体医療保険(1年契約用)の概要について説明したものです。ご加入にあたっては、必ず｢重要事項説明書｣をよくお読み下さい。
・ 保険の内容は団体医療保険のパンフレットをご覧ください。詳細についてご不明な点は取扱代理店または引受保険会社にご照会下さい。

この保険契約は全福センターを保険契約者とし、全福センターの会員等を被保険者とする医療保険（1年契約用）団体契約です。■ 資料請求・お問い合わせ先
〈取扱代理店〉 〈募集代理店〉〈引受保険会社〉
東京海上日動あんしんコンサルティング株式会社
フリーダイヤル ： 0120-055-512
                   （土日祝日を除く 9:30～17:00）

東京海上日動火災保険株式会社
担当課 ： 公務第一部公務第二課
（ＴＥＬ ： 03-3515-4124　土日祝日を除く 9:00～17:00）
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