
MCGグループ従業員のみなさまへ

〈事務委託〉 ダイヤリックス株式会社
契約者：三菱ケミカルグループ株式会社

裏表紙に記載のダイヤリックス 保険部まで
問い合せ先
申込書送付先

※【契約概要】【注意喚起情報】はＰ21～Ｐ22に記載しています。
　ご加入前に必ずご確認のうえ、お申込みください。

申込締切日

4月19日（金）2024年 7月1日（月）2024年

責任開始期（加入日）

2024年度

更新PR

相互会社においては、ご契約者が「社員」（構成員）として会社
の運営に参加する仕組みとなっていますが、この契約におけるご
契約者は団体であり、ご加入者は被保険者であるため、社員とは

なりません。したがって、総代の選出に関する社員の権利等、社
員が有する権利はありません。

ご相談・お問い合わせ先（事務委託）

各拠点 住所 電話番号

ダイヤリックス株式会社

0120-666-136

0120-333-196

0120-544-737

0120-948-281

0246-54-7311

0120-919-587

0532-64-2231

0120-556-294

0120-717-559

0120-626-860

0120-603-151

0120-126-431

0120-948-048

0120-643-285

0120-960-144

〒105-0014

〒931-8601

〒942-0032

〒314-0102

〒971-8101

〒300-1201

〒440-0011

〒510-0851

〒526-0051

〒541-0044

〒712-8054

〒762-0064

〒739-0693

〒806-0036

〒871-8550

東京都港区芝2-1-30

富山県富山市海岸通3

新潟県上越市福田町1

茨城県神栖市東和田17-1

福島県いわき市小名浜字隼人50-4

茨城県牛久市東猯穴町1000

愛知県豊橋市牛川通4-1-7　寮センター

三重県四日市市塩浜町1

滋賀県長浜市一の宮町1-6

大阪府大阪市中央区伏見町4-1-1

岡山県倉敷市潮通3-10

香川県坂出市番の州町1

広島県大竹市御幸町20-1

福岡県北九州市八幡西区西曲里町2-1

福岡県築上郡吉富町大字小祝955

P.9～

P.3～いのちの保険
＜年金払特約付こども特約付団体定期保険＞

個人保険部　本社地区（SIC・平塚含む）

個人保険部　富山地区

個人保険部　上越地区

東日本エリア保険部　鹿島地区

東日本エリア保険部　小名浜地区

東日本エリア保険部　筑波地区

中日本エリア保険部　豊橋地区

中日本エリア保険部　四日市地区

近畿エリア保険部　滋賀地区

近畿エリア保険部　大阪地区

中四国エリア保険部　水島地区

中四国エリア保険部　坂出地区

中四国エリア保険部　大竹地区

九州エリア保険部　黒崎地区

九州エリア保険部　吉富地区

ダイヤリックス
保険サービスサイト➡
（http://www.diarix.co.jp/
insurance/）

メールでのお問い合わせはこちらから➡
（MCJP-MBX-RIX_HO_hoken@mchcgr.com）

ファミリー医療保障プラン
＜家族特約付医療保障保険（団体型）＞

この制度は生命保険会社と締結した年金払特約付こども特約付団
体定期保険契約、家族特約付医療保障保険（団体型）契約に基づき運
営します。
この保険契約は共同取扱契約であり、明治安田生命保険相互会社

は他の各引受保険会社の委任を受けて事務を行います。引受保険
会社は、それぞれの引受金額により保険契約上の責任を負います。
なお、引受保険会社等は変更されることがあります。

［引受会社］明治安田生命保険相互会社（事務幹事）
　　　　　 太陽生命保険株式会社・第一生命保険株式会社・日本生命保険相互会社・住友生命保険相互会社

「なにも考えないことが、一番のリスク」
今年から始めよう、いのちの保険

いのちの保険は万一（死亡または高度障害等）に備える
生命保険です。
30歳男性の場合、死亡保険金額300万円に

で
ご加入頂けます！570円※

(ガイダンス４をプッシュ）

〈パンフレット 兼 契約概要・注意喚起情報〉

概算保険料月額

※保険料の詳細は、P5～P6をご確認ください。

契
約
概
要
・
注
意
喚
起
情
報

各
種
お
取
り
扱
い

フ
ァ
ミ
リ
ー
医
療
保
障
プ
ラ
ン

い
の
ち
の
保
険



相互扶助のための団体保険ですから、保険料がお手ごろです。
手ごろな保険料で充実した保障

年に一度のこの機会に
ぜひご検討ください

特長

特長

特長

特長

1

保険金・給付金の請求は、会社・ダイヤリックス㈱が窓口となり、お手続きをしっかりサポートします。
保険金・給付金の請求が安心・迅速3

毎年コースを変更できるので、ライフイベントに合わせた最適な保障が準備できます。
1年ごとにコースの見直しが可能4

年に1回、収支計算を行ない、剰余金が生じた場合、配当金として還付します。
配当金で実質的な負担は軽減2

本制度の4つの特長

「いのちの保険」は福利厚生団体保険制度のひとつであり、グループの従業員の
みなさまのために設計された保険です。
加入者数や加入率が増えることで、実質的な負担が軽減されるなどの特長があ
ります。
MCGグループの福利厚生団体保険制度「いのちの保険」のご加入をぜひご検討
ください。

MCGグループだけの、助け合いの保険

この制度は
福利厚生団体保険制度のひとつです

「いのちの保険」のポイント

最高保険金額は6,000万円

新規加入最高年齢は70歳6ヵ月
継続最高年齢は80歳6ヵ月
※上記年齢は2024年7月1日現在の満年齢です。

退職後も継続可能です

保険料は男女別・年代別に設定されます

いのちの保険　制度イメージ

▲80歳6ヵ月▲入社 ▲退職 65歳6ヵ月 ▲69歳6ヵ月 ▲75歳6ヵ月

最高額6,000万円

最高額1,000万円
最高額500万円

最高額200万円

脱退

年齢範囲拡大

退職後継続可能
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ご加入いただける方

保 障 内 容 死亡・高度障害の場合、死亡・高度障害保険金を一時金または年金としてお支払いします。

意向確認【ご加入前のご確認】 
　いのちの保険は、以下の保障の確保を主な目的とする生命保険です。
　ご加入にあたってはご意向に沿った内容か、ご確認のうえお申込みください。

いのちの保険 ＜年金払特約付こども特約付団体定期保険＞

＊健康保険法に定める被扶養者の範囲のうち、子に関する規定を準用します。
※上記年齢は2024年7月1日現在の満年齢です。

いのちの
保険

役員および従業員（嘱託を含む）
で、14歳6ヵ 月 を超え70歳
6ヵ月までの方。（継続の場合
は80歳6ヵ月までの方）

本人の配偶者で、18歳以上、
70歳6ヵ月までの方。
（継続の場合は80歳6ヵ月まで
の方）

本人が扶養する子＊で、2歳
6ヵ月を超え22歳6ヵ月までの
方。

本　人 配偶者 こども

加入コース、保険料はP5～8をご確認ください。

ライフイベントに合わせて、コースを見直しましょう

独身期間 新婚期間 子育て期間 老後の準備期間 ご退職

約300万円
約1,000万円

約1,500万円

約3,000万円

約6,000万円

退職後も継続できます!

お子様
独立

第一子
誕生結婚就職 就職

人生の
主な
イベント

お
す
す
め
の
保
障
額
目
安

第二子
誕生

ライフイベントや、
家族構成にあわせて
加入しましょう!

まずは最低限の保障を
準備しましょう

家族のためにしっかりと保障を準備しましょう

お車購入

マイホーム
購入

おすすめコース

※記載の保険料は概算です。※年齢は保険年齢です。保険年齢は満年齢を基に、1年未満の端数について6ヵ月以下は切り捨て、6ヵ月超は切り上
げた年齢をいいます。（例）保険年齢40歳＝2024年7月１日現在満39歳6ヵ月を超え満40歳6ヵ月まで。更新時に該当する年齢区分が変わる場合、
保険料は前年度と変わります。

独身の方の
場合

（25歳）

子育て世代
の方の場合
（40歳）

シニア世代
の方の場合
（65歳）

自分自身の万一
の場合に備え、保険
料をおさえつつ最低
限の保障を準備しま
しょう。

ご家族が増え、最
も保障の充実が必要
な世代です。
万一の場合に大
切なご家族のため、
しっかりとした保障
で備えましょう。

お子さまの独立等
で生活必要資金は
減少していきます
が、年齢的なリスク
に対してご健康なう
ちに備えておきま
しょう。

男性570円
女性528円

月払保険料（概算）

18コース 死亡・高度障害保険金
300万円

男性6,060円
女性5,790円

月払保険料（概算）

7コース

男性4,710円
女性3,210円

月払保険料（概算）

11コース

死亡・高度障害保険金
3,000万円

死亡・高度障害保険金
1,000万円
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ご加入いただける方

保 障 内 容 死亡・高度障害の場合、死亡・高度障害保険金を一時金または年金としてお支払いします。

意向確認【ご加入前のご確認】 
　いのちの保険は、以下の保障の確保を主な目的とする生命保険です。
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※上記年齢は2024年7月1日現在の満年齢です。
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6,000

5,500

5,000

4,500

4,000

3,500

3,000

2,500

2,000

1,500

1,000

900

800

700

600

500

400

300

200

100

11,400
10,560
10,450
9,680
9,500
8,800
8,550
7,920
7,600
7,040
6,650
6,160
5,700
5,280
4,750
4,400
3,800
3,520
2,850
2,640
1,900
1,760
1,710
1,584
1,520
1,408
1,330
1,232
1,140
1,056
950
880
760
704
570
528
380
352
190
176

男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性

万円 円 13,200
12,180
12,100
11,165
11,000
10,150
9,900
9,135
8,800
8,120
7,700
7,105
6,600
6,090
5,500
5,075
4,400
4,060
3,300
3,045
2,200
2,030
1,980
1,827
1,760
1,624
1,540
1,421
1,320
1,218
1,100
1,015
880
812
660
609
440
406
220
203

15,000
13,500
13,750
12,375
12,500
11,250
11,250
10,125
10,000
9,000
8,750
7,875
7,500
6,750
6,250
5,625
5,000
4,500
3,750
3,375
2,500
2,250
2,250
2,025
2,000
1,800
1,750
1,575
1,500
1,350
1,250
1,125
1,000
900
750
675
500
450
250
225

17,700
15,120
16,225
13,860
14,750
12,600
13,275
11,340
11,800
10,080
10,325
8,820
8,850
7,560
7,375
6,300
5,900
5,040
4,425
3,780
2,950
2,520
2,655
2,268
2,360
2,016
2,065
1,764
1,770
1,512
1,475
1,260
1,180
1,008
885
756
590
504
295
252

21,600
16,740
19,800
15,345
18,000
13,950
16,200
12,555
14,400
11,160
12,600
9,765
10,800
8,370
9,000
6,975
7,200
5,580
5,400
4,185
3,600
2,790
3,240
2,511
2,880
2,232
2,520
1,953
2,160
1,674
1,800
1,395
1,440
1,116
1,080
837
720
558
360
279

28,260
19,260
25,905
17,655
23,550
16,050
21,195
14,445
18,840
12,840
16,485
11,235
14,130
9,630
11,775
8,025
9,420
6,420
7,065
4,815
4,710
3,210
4,239
2,889
3,768
2,568
3,297
2,247
2,826
1,926
2,355
1,605
1,884
1,284
1,413
963
942
642
471
321

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
6,270
3,800
5,643
3,420
5,016
3,040
4,389
2,660
3,762
2,280
3,135
1,900
2,508
1,520
1,881
1,140
1,254
760
627
380

●本　人

保障内容と月額保険料（概算） 死亡・高度障害のとき【死亡・高度障害保険金】
【加入対象区分：本人・配偶者・こども】

お支払いに関する重要事項が記載されています。必ずご確認ください。 P15～16

●年齢は保険年齢です。保険年齢は満年齢を基に、1年未満の端数に
ついて6ヵ月以下は切り捨て、6ヵ月超は切り上げた年齢をいい
ます。（例）保険年齢40歳＝2024年7月1日現在満39歳6ヵ月を
超え満40歳6ヵ月まで。
　更新時に該当する年齢区分が変わる場合、保険料は前年度と変わ
ります。
●記載の保険料は概算保険料であって正規保険料は申込締切後3カ
月以内に算出し概算保険料と異なった場合は初回に遡って精算致
します。

●記載の保険料は2023年7月1日更新時に適用している優良割引率
で計算しています。
　なお、今後の本人の加入者数や、保険金のお支払状況の増減等に
より適用する優良割引率が変更もしくは廃止となることがありま
す。●年齢により加入保険金額の上限を設けてあります。

●更新日時点で満65歳6ヵ月、満69歳6ヵ月、満75歳6ヵ月を超える方は、
自動的に保険金額が変更（減額）となりますのでご注意ください。

コース 死亡・高度障害保険金
（年金原資） 性別 15～ 35歳

12,120
11,580
11,110
10,615
10,100
9,650
9,090
8,685
8,080
7,720
7,070
6,755
6,060
5,790
5,050
4,825
4,040
3,860
3,030
2,895
2,020
1,930
1,818
1,737
1,616
1,544
1,414
1,351
1,212
1,158
1,010
965
808
772
606
579
404
386
202
193

円 円 円 円 円 円 円 円円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

36 ～ 40歳 41～ 45歳 46～ 50歳 51～ 55歳 56～ 60歳 61～ 65歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
3,870
2,280
3,096
1,824
2,322
1,368
1,548
912
774
456

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
3,135
1,900
2,508
1,520
1,881
1,140
1,254
760
627
380

71歳70歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
4,200
2,455
3,360
1,964
2,520
1,473
1,680
982
840
491

72歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
4,585
2,655
3,668
2,124
2,751
1,593
1,834
1,062
917
531

73歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
5,030
2,880
4,024
2,304
3,018
1,728
2,012
1,152
1,006
576

74歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
5,555
3,125
4,444
2,500
3,333
1,875
2,222
1,250
1,111
625

75歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
2,472
1,362
1,236
681

76歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
2,764
1,490
1,382
745

77歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
3,110
1,646
1,555
823

78歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
3,510
1,836
1,755
918

79歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
3,962
2,062
1,981
1,031

80歳66～ 69歳

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

コース選択の際のご注意

入社 65歳6ヵ月 69歳6ヵ月 75歳6ヵ月 80歳6ヵ月

最高額6,000万円

※退職後は保険金額の増額はできません。

いのちの保険
最高額1,000万円

最高額500万円
最高額200万円 脱退

年齢により加入保険金額の上限を設けてあります。
更新日時点で満65歳6 ヵ月、満69歳6 ヵ月、満75歳6 ヵ月を超える方は、自動的に保険金額が
変更（減額）となりますのでご注意ください。

配偶者・こども、上記以外のコースにご加入の方はP7～8をご確認ください。
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6,000

5,500

5,000

4,500

4,000

3,500

3,000

2,500

2,000

1,500

1,000

900

800

700

600

500

400

300

200

100

11,400
10,560
10,450
9,680
9,500
8,800
8,550
7,920
7,600
7,040
6,650
6,160
5,700
5,280
4,750
4,400
3,800
3,520
2,850
2,640
1,900
1,760
1,710
1,584
1,520
1,408
1,330
1,232
1,140
1,056
950
880
760
704
570
528
380
352
190
176

男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性

万円 円 13,200
12,180
12,100
11,165
11,000
10,150
9,900
9,135
8,800
8,120
7,700
7,105
6,600
6,090
5,500
5,075
4,400
4,060
3,300
3,045
2,200
2,030
1,980
1,827
1,760
1,624
1,540
1,421
1,320
1,218
1,100
1,015
880
812
660
609
440
406
220
203

15,000
13,500
13,750
12,375
12,500
11,250
11,250
10,125
10,000
9,000
8,750
7,875
7,500
6,750
6,250
5,625
5,000
4,500
3,750
3,375
2,500
2,250
2,250
2,025
2,000
1,800
1,750
1,575
1,500
1,350
1,250
1,125
1,000
900
750
675
500
450
250
225

17,700
15,120
16,225
13,860
14,750
12,600
13,275
11,340
11,800
10,080
10,325
8,820
8,850
7,560
7,375
6,300
5,900
5,040
4,425
3,780
2,950
2,520
2,655
2,268
2,360
2,016
2,065
1,764
1,770
1,512
1,475
1,260
1,180
1,008
885
756
590
504
295
252

21,600
16,740
19,800
15,345
18,000
13,950
16,200
12,555
14,400
11,160
12,600
9,765
10,800
8,370
9,000
6,975
7,200
5,580
5,400
4,185
3,600
2,790
3,240
2,511
2,880
2,232
2,520
1,953
2,160
1,674
1,800
1,395
1,440
1,116
1,080
837
720
558
360
279

28,260
19,260
25,905
17,655
23,550
16,050
21,195
14,445
18,840
12,840
16,485
11,235
14,130
9,630
11,775
8,025
9,420
6,420
7,065
4,815
4,710
3,210
4,239
2,889
3,768
2,568
3,297
2,247
2,826
1,926
2,355
1,605
1,884
1,284
1,413
963
942
642
471
321

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
6,270
3,800
5,643
3,420
5,016
3,040
4,389
2,660
3,762
2,280
3,135
1,900
2,508
1,520
1,881
1,140
1,254
760
627
380

●本　人

保障内容と月額保険料（概算） 死亡・高度障害のとき【死亡・高度障害保険金】
【加入対象区分：本人・配偶者・こども】

お支払いに関する重要事項が記載されています。必ずご確認ください。 P15～16

●年齢は保険年齢です。保険年齢は満年齢を基に、1年未満の端数に
ついて6ヵ月以下は切り捨て、6ヵ月超は切り上げた年齢をいい
ます。（例）保険年齢40歳＝2024年7月1日現在満39歳6ヵ月を
超え満40歳6ヵ月まで。
　更新時に該当する年齢区分が変わる場合、保険料は前年度と変わ
ります。
●記載の保険料は概算保険料であって正規保険料は申込締切後3カ
月以内に算出し概算保険料と異なった場合は初回に遡って精算致
します。

●記載の保険料は2023年7月1日更新時に適用している優良割引率
で計算しています。
　なお、今後の本人の加入者数や、保険金のお支払状況の増減等に
より適用する優良割引率が変更もしくは廃止となることがありま
す。●年齢により加入保険金額の上限を設けてあります。

●更新日時点で満65歳6ヵ月、満69歳6ヵ月、満75歳6ヵ月を超える方は、
自動的に保険金額が変更（減額）となりますのでご注意ください。

コース 死亡・高度障害保険金
（年金原資） 性別 15～ 35歳

12,120
11,580
11,110
10,615
10,100
9,650
9,090
8,685
8,080
7,720
7,070
6,755
6,060
5,790
5,050
4,825
4,040
3,860
3,030
2,895
2,020
1,930
1,818
1,737
1,616
1,544
1,414
1,351
1,212
1,158
1,010
965
808
772
606
579
404
386
202
193

円 円 円 円 円 円 円 円円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

36 ～ 40歳 41～ 45歳 46～ 50歳 51～ 55歳 56～ 60歳 61～ 65歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
3,870
2,280
3,096
1,824
2,322
1,368
1,548
912
774
456

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
3,135
1,900
2,508
1,520
1,881
1,140
1,254
760
627
380

71歳70歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
4,200
2,455
3,360
1,964
2,520
1,473
1,680
982
840
491

72歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
4,585
2,655
3,668
2,124
2,751
1,593
1,834
1,062
917
531

73歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
5,030
2,880
4,024
2,304
3,018
1,728
2,012
1,152
1,006
576

74歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
5,555
3,125
4,444
2,500
3,333
1,875
2,222
1,250
1,111
625

75歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
2,472
1,362
1,236
681

76歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
2,764
1,490
1,382
745

77歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
3,110
1,646
1,555
823

78歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
3,510
1,836
1,755
918

79歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
3,962
2,062
1,981
1,031

80歳66～ 69歳

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

コース選択の際のご注意

入社 65歳6ヵ月 69歳6ヵ月 75歳6ヵ月 80歳6ヵ月

最高額6,000万円

※退職後は保険金額の増額はできません。

いのちの保険
最高額1,000万円

最高額500万円
最高額200万円 脱退

年齢により加入保険金額の上限を設けてあります。
更新日時点で満65歳6 ヵ月、満69歳6 ヵ月、満75歳6 ヵ月を超える方は、自動的に保険金額が
変更（減額）となりますのでご注意ください。

配偶者・こども、上記以外のコースにご加入の方はP7～8をご確認ください。
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●配偶者

●こども（1人あたり）

保障内容と月額保険料（概算）

お支払いに関する重要事項が記載されています。必ずご確認ください。 P15～16

●配偶者・こどもだけの加入はできません。本人とセットでご加入ください。
●配偶者・こどもの保険金額は本人と同額以下としてください。
●本人について定められた死亡保険金または高度障害保険金が支払われた場合、配偶者・こど
もは同時に脱退となります。また、本人が脱退した場合も配偶者・こどもは同時に脱退とな
ります。
●こどもを加入させるときは、加入資格のあるこどもは全員同額にて加入となります。

1,300

1,000

800

600

500

400

300

250

200

100

2,470
2,288
1,900
1,760
1,520
1,408
1,140
1,056
950
880
760
704
570
528
475
440
380
352
190
176

男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性

万円 円

死亡・高度障害保険金
（年金原資） 性別 18～35歳

2,626
2,509
2,020
1,930
1,616
1,544
1,212
1,158
1,010
965
808
772
606
579
505
483
404
386
202
193

円
36～40歳

2,860
2,639
2,200
2,030
1,760
1,624
1,320
1,218
1,100
1,015
880
812
660
609
550
508
440
406
220
203

円
41～45歳

3,250
2,925
2,500
2,250
2,000
1,800
1,500
1,350
1,250
1,125
1,000
900
750
675
625
563
500
450
250
225

円
46～50歳

3,835
3,276
2,950
2,520
2,360
2,016
1,770
1,512
1,475
1,260
1,180
1,008
885
756
738
630
590
504
295
252

円
51～55歳

4,680
3,627
3,600
2,790
2,880
2,232
2,160
1,674
1,800
1,395
1,440
1,116
1,080
837
900
698
720
558
360
279

円
56～60歳

6,123
4,173
4,710
3,210
3,768
2,568
2,826
1,926
2,355
1,605
1,884
1,284
1,413
963
1,178
803
942
642
471
321

円
61～65歳

－
－
6,270
3,800
5,016
3,040
3,762
2,280
3,135
1,900
2,508
1,520
1,881
1,140
1,568
950
1,254
760
627
380

円
66～69歳

－
－
－
－
－
－
－
－
3,870
2,280
3,096
1,824
2,322
1,368
1,935
1,140
1,548
912
774
456

－
－
－
－
－
－
－
－
3,135
1,900
2,508
1,520
1,881
1,140
1,568
950
1,254
760
627
380

円円
71歳70歳

1,300

1,000

800

600

500

400

300

250

200

100

－
－
－
－
－
－
－
－
4,200
2,455
3,360
1,964
2,520
1,473
2,100
1,228
1,680
982
840
491

男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性

万円 円

死亡・高度障害保険金
（年金原資） 性別 72歳

－
－
－
－
－
－
－
－
4,585
2,655
3,668
2,124
2,751
1,593
2,293
1,328
1,834
1,062
917
531

円
73歳

－
－
－
－
－
－
－
－
5,030
2,880
4,024
2,304
3,018
1,728
2,515
1,440
2,012
1,152
1,006
576

円
74歳

－
－
－
－
－
－
－
－
5,555
3,125
4,444
2,500
3,333
1,875
2,778
1,563
2,222
1,250
1,111
625

円
75歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
2,472
1,362
1,236
681

円
76歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
2,764
1,490
1,382
745

円
77歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
3,110
1,646
1,555
823

円
78歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
3,510
1,836
1,755
918

円
79歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
3,962
2,062
1,981
1,031

円
80歳

300

200

100

210

140

70

万円 円

死亡・高度障害保険金 一律

5,900

5,400

4,600

4,400

4,200

4,100

3,800

3,700

3,600

3,300

3,200

3,100

2,900

2,800

2,700

2,400

2,300

2,200

2,100

1,900

1,800

1,700

1,600

1,400

1,300

1,200

1,100

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

11,210
10,384
10,260
9,504
8,740
8,096
8,360
7,744
7,980
7,392
7,790
7,216
7,220
6,688
7,030
6,512
6,840
6,336
6,270
5,808
6,080
5,632
5,890
5,456
5,510
5,104
5,320
4,928
5,130
4,752
4,560
4,224
4,370
4,048
4,180
3,872
3,990
3,696
3,610
3,344
3,420
3,168
3,230
2,992
3,040
2,816
2,660
2,464
2,470
2,288
2,280
2,112
2,090
1,936

男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性

万円 円

●本　人

保障内容と月額保険料（概算）

死亡・高度障害保険金（年金原資） 性別コース 15～ 35歳
11,918
11,387
10,908
10,422
9,292
8,878
8,888
8,492
8,484
8,106
8,282
7,913
7,676
7,334
7,474
7,141
7,272
6,948
6,666
6,369
6,464
6,176
6,262
5,983
5,858
5,597
5,656
5,404
5,454
5,211
4,848
4,632
4,646
4,439
4,444
4,246
4,242
4,053
3,838
3,667
3,636
3,474
3,434
3,281
3,232
3,088
2,828
2,702
2,626
2,509
2,424
2,316
2,222
2,123

円
36 ～ 40歳

12,980
11,977
11,880
10,962
10,120
9,338
9,680
8,932
9,240
8,526
9,020
8,323
8,360
7,714
8,140
7,511
7,920
7,308
7,260
6,699
7,040
6,496
6,820
6,293
6,380
5,887
6,160
5,684
5,940
5,481
5,280
4,872
5,060
4,669
4,840
4,466
4,620
4,263
4,180
3,857
3,960
3,654
3,740
3,451
3,520
3,248
3,080
2,842
2,860
2,639
2,640
2,436
2,420
2,233

円
41 ～ 45歳

14,750
13,275
13,500
12,150
11,500
10,350
11,000
9,900
10,500
9,450
10,250
9,225
9,500
8,550
9,250
8,325
9,000
8,100
8,250
7,425
8,000
7,200
7,750
6,975
7,250
6,525
7,000
6,300
6,750
6,075
6,000
5,400
5,750
5,175
5,500
4,950
5,250
4,725
4,750
4,275
4,500
4,050
4,250
3,825
4,000
3,600
3,500
3,150
3,250
2,925
3,000
2,700
2,750
2,475

円
46 ～ 50歳

17,405
14,868
15,930
13,608
13,570
11,592
12,980
11,088
12,390
10,584
12,095
10,332
11,210
9,576
10,915
9,324
10,620
9,072
9,735
8,316
9,440
8,064
9,145
7,812
8,555
7,308
8,260
7,056
7,965
6,804
7,080
6,048
6,785
5,796
6,490
5,544
6,195
5,292
5,605
4,788
5,310
4,536
5,015
4,284
4,720
4,032
4,130
3,528
3,835
3,276
3,540
3,024
3,245
2,772

円
51 ～ 55歳

21,240
16,461
19,440
15,066
16,560
12,834
15,840
12,276
15,120
11,718
14,760
11,439
13,680
10,602
13,320
10,323
12,960
10,044
11,880
9,207
11,520
8,928
11,160
8,649
10,440
8,091
10,080
7,812
9,720
7,533
8,640
6,696
8,280
6,417
7,920
6,138
7,560
5,859
6,840
5,301
6,480
5,022
6,120
4,743
5,760
4,464
5,040
3,906
4,680
3,627
4,320
3,348
3,960
3,069

円
56 ～ 60歳

27,789
18,939
25,434
17,334
21,666
14,766
20,724
14,124
19,782
13,482
19,311
13,161
17,898
12,198
17,427
11,877
16,956
11,556
15,543
10,593
15,072
10,272
14,601
9,951
13,659
9,309
13,188
8,988
12,717
8,667
11,304
7,704
10,833
7,383
10,362
7,062
9,891
6,741
8,949
6,099
8,478
5,778
8,007
5,457
7,536
5,136
6,594
4,494
6,123
4,173
5,652
3,852
5,181
3,531

円
61 ～ 65歳

※下記のコースは継続専用コースとなります。
　新規加入はできません。
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●配偶者

●こども（1人あたり）

保障内容と月額保険料（概算）

お支払いに関する重要事項が記載されています。必ずご確認ください。 P15～16

●配偶者・こどもだけの加入はできません。本人とセットでご加入ください。
●配偶者・こどもの保険金額は本人と同額以下としてください。
●本人について定められた死亡保険金または高度障害保険金が支払われた場合、配偶者・こど
もは同時に脱退となります。また、本人が脱退した場合も配偶者・こどもは同時に脱退とな
ります。
●こどもを加入させるときは、加入資格のあるこどもは全員同額にて加入となります。

1,300

1,000

800

600

500

400

300

250

200

100

2,470
2,288
1,900
1,760
1,520
1,408
1,140
1,056
950
880
760
704
570
528
475
440
380
352
190
176

男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性

万円 円

死亡・高度障害保険金
（年金原資） 性別 18～35歳

2,626
2,509
2,020
1,930
1,616
1,544
1,212
1,158
1,010
965
808
772
606
579
505
483
404
386
202
193

円
36～40歳

2,860
2,639
2,200
2,030
1,760
1,624
1,320
1,218
1,100
1,015
880
812
660
609
550
508
440
406
220
203

円
41～45歳

3,250
2,925
2,500
2,250
2,000
1,800
1,500
1,350
1,250
1,125
1,000
900
750
675
625
563
500
450
250
225

円
46～50歳

3,835
3,276
2,950
2,520
2,360
2,016
1,770
1,512
1,475
1,260
1,180
1,008
885
756
738
630
590
504
295
252

円
51～55歳

4,680
3,627
3,600
2,790
2,880
2,232
2,160
1,674
1,800
1,395
1,440
1,116
1,080
837
900
698
720
558
360
279

円
56～60歳

6,123
4,173
4,710
3,210
3,768
2,568
2,826
1,926
2,355
1,605
1,884
1,284
1,413
963
1,178
803
942
642
471
321

円
61～65歳

－
－
6,270
3,800
5,016
3,040
3,762
2,280
3,135
1,900
2,508
1,520
1,881
1,140
1,568
950
1,254
760
627
380

円
66～69歳

－
－
－
－
－
－
－
－
3,870
2,280
3,096
1,824
2,322
1,368
1,935
1,140
1,548
912
774
456

－
－
－
－
－
－
－
－
3,135
1,900
2,508
1,520
1,881
1,140
1,568
950
1,254
760
627
380

円円
71歳70歳

1,300

1,000

800

600

500

400

300

250

200

100

－
－
－
－
－
－
－
－
4,200
2,455
3,360
1,964
2,520
1,473
2,100
1,228
1,680
982
840
491

男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性

万円 円

死亡・高度障害保険金
（年金原資） 性別 72歳

－
－
－
－
－
－
－
－
4,585
2,655
3,668
2,124
2,751
1,593
2,293
1,328
1,834
1,062
917
531

円
73歳

－
－
－
－
－
－
－
－
5,030
2,880
4,024
2,304
3,018
1,728
2,515
1,440
2,012
1,152
1,006
576

円
74歳

－
－
－
－
－
－
－
－
5,555
3,125
4,444
2,500
3,333
1,875
2,778
1,563
2,222
1,250
1,111
625

円
75歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
2,472
1,362
1,236
681

円
76歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
2,764
1,490
1,382
745

円
77歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
3,110
1,646
1,555
823

円
78歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
3,510
1,836
1,755
918

円
79歳

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
3,962
2,062
1,981
1,031

円
80歳

300

200

100

210

140

70

万円 円

死亡・高度障害保険金 一律

5,900

5,400

4,600

4,400

4,200

4,100

3,800

3,700

3,600

3,300

3,200

3,100

2,900

2,800

2,700

2,400

2,300

2,200

2,100

1,900

1,800

1,700

1,600

1,400

1,300

1,200

1,100

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

11,210
10,384
10,260
9,504
8,740
8,096
8,360
7,744
7,980
7,392
7,790
7,216
7,220
6,688
7,030
6,512
6,840
6,336
6,270
5,808
6,080
5,632
5,890
5,456
5,510
5,104
5,320
4,928
5,130
4,752
4,560
4,224
4,370
4,048
4,180
3,872
3,990
3,696
3,610
3,344
3,420
3,168
3,230
2,992
3,040
2,816
2,660
2,464
2,470
2,288
2,280
2,112
2,090
1,936

男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性
男性
女性

万円 円

●本　人

保障内容と月額保険料（概算）

死亡・高度障害保険金（年金原資） 性別コース 15～ 35歳
11,918
11,387
10,908
10,422
9,292
8,878
8,888
8,492
8,484
8,106
8,282
7,913
7,676
7,334
7,474
7,141
7,272
6,948
6,666
6,369
6,464
6,176
6,262
5,983
5,858
5,597
5,656
5,404
5,454
5,211
4,848
4,632
4,646
4,439
4,444
4,246
4,242
4,053
3,838
3,667
3,636
3,474
3,434
3,281
3,232
3,088
2,828
2,702
2,626
2,509
2,424
2,316
2,222
2,123

円
36 ～ 40歳

12,980
11,977
11,880
10,962
10,120
9,338
9,680
8,932
9,240
8,526
9,020
8,323
8,360
7,714
8,140
7,511
7,920
7,308
7,260
6,699
7,040
6,496
6,820
6,293
6,380
5,887
6,160
5,684
5,940
5,481
5,280
4,872
5,060
4,669
4,840
4,466
4,620
4,263
4,180
3,857
3,960
3,654
3,740
3,451
3,520
3,248
3,080
2,842
2,860
2,639
2,640
2,436
2,420
2,233

円
41 ～ 45歳

14,750
13,275
13,500
12,150
11,500
10,350
11,000
9,900
10,500
9,450
10,250
9,225
9,500
8,550
9,250
8,325
9,000
8,100
8,250
7,425
8,000
7,200
7,750
6,975
7,250
6,525
7,000
6,300
6,750
6,075
6,000
5,400
5,750
5,175
5,500
4,950
5,250
4,725
4,750
4,275
4,500
4,050
4,250
3,825
4,000
3,600
3,500
3,150
3,250
2,925
3,000
2,700
2,750
2,475

円
46 ～ 50歳

17,405
14,868
15,930
13,608
13,570
11,592
12,980
11,088
12,390
10,584
12,095
10,332
11,210
9,576
10,915
9,324
10,620
9,072
9,735
8,316
9,440
8,064
9,145
7,812
8,555
7,308
8,260
7,056
7,965
6,804
7,080
6,048
6,785
5,796
6,490
5,544
6,195
5,292
5,605
4,788
5,310
4,536
5,015
4,284
4,720
4,032
4,130
3,528
3,835
3,276
3,540
3,024
3,245
2,772

円
51 ～ 55歳

21,240
16,461
19,440
15,066
16,560
12,834
15,840
12,276
15,120
11,718
14,760
11,439
13,680
10,602
13,320
10,323
12,960
10,044
11,880
9,207
11,520
8,928
11,160
8,649
10,440
8,091
10,080
7,812
9,720
7,533
8,640
6,696
8,280
6,417
7,920
6,138
7,560
5,859
6,840
5,301
6,480
5,022
6,120
4,743
5,760
4,464
5,040
3,906
4,680
3,627
4,320
3,348
3,960
3,069

円
56 ～ 60歳

27,789
18,939
25,434
17,334
21,666
14,766
20,724
14,124
19,782
13,482
19,311
13,161
17,898
12,198
17,427
11,877
16,956
11,556
15,543
10,593
15,072
10,272
14,601
9,951
13,659
9,309
13,188
8,988
12,717
8,667
11,304
7,704
10,833
7,383
10,362
7,062
9,891
6,741
8,949
6,099
8,478
5,778
8,007
5,457
7,536
5,136
6,594
4,494
6,123
4,173
5,652
3,852
5,181
3,531

円
61 ～ 65歳

※下記のコースは継続専用コースとなります。
　新規加入はできません。
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保 障 内 容 病気やケガで継続して5日以上入院した場合、入院給付金を5日目からお支払いします。

意向確認【ご加入前のご確認】 
ファミリー医療保障プランは、以下の保障の確保を主な目的とする生命保険です。
ご加入にあたってはご意向に沿った内容か、ご確認のうえお申込みください。

ファミリー医療保障プラン ＜家族特約付医療保障保険（団体型）＞

ご加入いただける方

＊本人が加入している公的医療保険制度の被扶養者で、かつ、本人と同一戸籍に記載されている方に限ります。
※上記年齢は2024年7月1日現在の満年齢です。

ファミリー
医療保障
プラン

役員および従業員（嘱託を含む）
で、14歳6ヵ月を超え69歳
6ヵ月までの方。

本人の配偶者で、18歳以上、
69歳6ヵ月までの方。

本人のこどもで、22歳6ヵ月ま
での方。

本　人 配偶者 こども＊

入院1日あたりの自己負担費用はどれくらいでしょうか？

入院１日あたりの自己負担費用は、平均23,300円です。
入院が長期間になると、費用負担も増大しますので、医療費に対する備えをしておくことをおすすめします。

●直近の入院時の1日あたりの自己負担費用

平均
23,300円

40,000円以上
16.0％

7,000～10,000円未満
11.1％

15,000～20,000円未満
9.0％

20,000～30,000円未満
12.8％

30,000～40,000円未満
8.7％

5,000～7,000円未満
7.6％

5,000円未満
10.6％

10,000～15,000円未満
24.2％

（公財）生命保険文化センター「令和元年度　生活保障に関する調査」より
（回答者数：368名）

●過去5年間に入院し、自己負担費用を支払った人。
〔高額療養費制度を利用した人＋利用しなかった人（適用外含む）〕
●治療費・食事代・差額ベッド代に加え、交通費（見舞いに来る家族の交通費も含む）や衣類、
　日用品などを含む。　高額療養費制度を利用した場合は利用後の金額。

年齢
加入対象区分

15～19歳

20～24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

1,423

1,846

2,142

2,270

2,288

2,550

2,951

3,782

4,893

6,712

9,736

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

901

1,165

1,350

1,430

1,442

1,608

1,862

2,387

3,093

4,249

6,169

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

553

711

822

870

878

980

1,136

1,457

1,893

2,607

3,791

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

こども
1人につき(0～ 22歳)年齢に関係なく

給付種類 8,000円コース 5,000円コース 3,000円コース

本　人 本人・配偶者・こども 本人・配偶者・こども

日額8,000円

10万円

日額5,000円

10万円

日額3,000円

10万円

コース

入院給付金
（病気・ケガで継続して5日以上入院のとき）

死亡保険金
（死亡したとき）

保障内容と保険料

●この保険料は加入者（本人のみ）が500名以上699名以下の
場合の保険料です。したがって実際の加入者数が異なれば、上
記保険料は異なりますので、その場合は初回に遡って正規保険
料を適用します。
●年齢は保険年齢です。保険年齢は満年齢を基に、1年未満の端数
について6ヵ月以下は切り捨て、6ヵ月超は切り上げた年齢をい
います。
　（例）保険年齢40歳＝2024年7月1日現在満39歳6ヵ月を超え
満40歳6ヵ月まで。更新時に該当する年齢区分が変わる場合、
保険料は前年度と変わります。
●こどもについては、本人が加入している公的医療保険制度の被
扶養者で本人と同一戸籍に記載されている方に限ります。

●配偶者、こどもだけの加入はできません。本人とセットでご加
入ください。
●配偶者、こどもの加入金額は、本人の加入金額と同額以下にし
てください。
●本人について定められた死亡保険金が支払われた場合、配偶者、
こどもは同時に脱退となります。また、本人が脱退した場合も
配偶者、こどもは同時に脱退となります。
●こどもを加入させるときは、加入資格のあるこどもは全員同額
にて加入となります。

※8,000円コースを選択できるのは本人のみです。
※病気やケガによる入院給付金のお支払日数は、1回の入院について120日を限度とします。
※入院給付金のお支払日数は、通算して700日を限度とします。

ー 一律924円 一律564円

お支払いに関する重要事項が記載されています。必ずご確認ください。 P17～19
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保 障 内 容 病気やケガで継続して5日以上入院した場合、入院給付金を5日目からお支払いします。

意向確認【ご加入前のご確認】 
ファミリー医療保障プランは、以下の保障の確保を主な目的とする生命保険です。
ご加入にあたってはご意向に沿った内容か、ご確認のうえお申込みください。

ファミリー医療保障プラン ＜家族特約付医療保障保険（団体型）＞

ご加入いただける方

＊本人が加入している公的医療保険制度の被扶養者で、かつ、本人と同一戸籍に記載されている方に限ります。
※上記年齢は2024年7月1日現在の満年齢です。

ファミリー
医療保障
プラン

役員および従業員（嘱託を含む）
で、14歳6ヵ月を超え69歳
6ヵ月までの方。

本人の配偶者で、18歳以上、
69歳6ヵ月までの方。

本人のこどもで、22歳6ヵ月ま
での方。

本　人 配偶者 こども＊

入院1日あたりの自己負担費用はどれくらいでしょうか？

入院１日あたりの自己負担費用は、平均23,300円です。
入院が長期間になると、費用負担も増大しますので、医療費に対する備えをしておくことをおすすめします。

●直近の入院時の1日あたりの自己負担費用

平均
23,300円

40,000円以上
16.0％

7,000～10,000円未満
11.1％

15,000～20,000円未満
9.0％

20,000～30,000円未満
12.8％

30,000～40,000円未満
8.7％

5,000～7,000円未満
7.6％

5,000円未満
10.6％

10,000～15,000円未満
24.2％

（公財）生命保険文化センター「令和元年度　生活保障に関する調査」より
（回答者数：368名）

●過去5年間に入院し、自己負担費用を支払った人。
〔高額療養費制度を利用した人＋利用しなかった人（適用外含む）〕
●治療費・食事代・差額ベッド代に加え、交通費（見舞いに来る家族の交通費も含む）や衣類、
　日用品などを含む。　高額療養費制度を利用した場合は利用後の金額。

年齢
加入対象区分

15～19歳

20～24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

1,423

1,846

2,142

2,270

2,288

2,550

2,951

3,782

4,893

6,712

9,736

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

901

1,165

1,350

1,430

1,442

1,608

1,862

2,387

3,093

4,249

6,169

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

553

711

822

870

878

980

1,136

1,457

1,893

2,607

3,791

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

こども
1人につき(0～ 22歳)年齢に関係なく

給付種類 8,000円コース 5,000円コース 3,000円コース

本　人 本人・配偶者・こども 本人・配偶者・こども

日額8,000円

10万円

日額5,000円

10万円

日額3,000円

10万円

コース

入院給付金
（病気・ケガで継続して5日以上入院のとき）

死亡保険金
（死亡したとき）

保障内容と保険料

●この保険料は加入者（本人のみ）が500名以上699名以下の
場合の保険料です。したがって実際の加入者数が異なれば、上
記保険料は異なりますので、その場合は初回に遡って正規保険
料を適用します。
●年齢は保険年齢です。保険年齢は満年齢を基に、1年未満の端数
について6ヵ月以下は切り捨て、6ヵ月超は切り上げた年齢をい
います。
　（例）保険年齢40歳＝2024年7月1日現在満39歳6ヵ月を超え
満40歳6ヵ月まで。更新時に該当する年齢区分が変わる場合、
保険料は前年度と変わります。
●こどもについては、本人が加入している公的医療保険制度の被
扶養者で本人と同一戸籍に記載されている方に限ります。

●配偶者、こどもだけの加入はできません。本人とセットでご加
入ください。
●配偶者、こどもの加入金額は、本人の加入金額と同額以下にし
てください。
●本人について定められた死亡保険金が支払われた場合、配偶者、
こどもは同時に脱退となります。また、本人が脱退した場合も
配偶者、こどもは同時に脱退となります。
●こどもを加入させるときは、加入資格のあるこどもは全員同額
にて加入となります。

※8,000円コースを選択できるのは本人のみです。
※病気やケガによる入院給付金のお支払日数は、1回の入院について120日を限度とします。
※入院給付金のお支払日数は、通算して700日を限度とします。

ー 一律924円 一律564円

お支払いに関する重要事項が記載されています。必ずご確認ください。 P17～19
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加入資格一覧 制度導入企業一覧

加 入 資 格

い の ち の 保 険

【告知内容】
本人
【現在の就業状態】
申込日（告知日）現在、病気やけがで休職・休業中でなく、か
つ、病気により就業を制限されていません。

（注）「就業を制限」とは、勤務に制限を加える必要のあるもの
で、勤務先または医師等により労働時間の短縮、出張の制
限、時間外労働の制限、労働負荷の制限などを指示されて
いる場合をいいます。

配偶者・こども
【現在の健康状態】
申込日（告知日）現在、医師による治療期間中または、薬の処
方期間中ではありません。

　（注）①「治療」には、指示・指導を含みます。
②「医師による治療期間」は初診から終診（医師の判断に
よるもの）までの期間をいいます。

本人･配偶者・こども共通
【過去12ヵ月以内の健康状態】
申込日（告知日）より起算して過去12ヵ月以内に、別表記載の病
気により連続して14日以上の入院をしたことはありません。

（在職中）
本　人…役員および従業員（嘱託を含む）で申込書記載の告知内容

に該当し、2024年7月1日現在満14歳6ヵ月を超え、満70
歳6ヵ月までの方。（継続の場合は満80歳6ヵ月までの方）

配偶者…本人の配偶者で申込書記載の告知内容に該当し、2024年7月
1日現在満18歳以上、満70歳6ヵ月までの方。
（継続の場合は満80歳6ヵ月までの方）

こども…本人が扶養する子（健康保険法に定める被扶養者の範囲の
うち、子に関する規定を準用します）で申込書記載の告知
内容に該当し、2024年7月1日現在満2歳6ヵ月を超え、満
22歳6ヵ月までの方。

（退職後）
　在職中に加入済みの方だけ、本人・配偶者は満80歳6ヵ月まで、こ
どもは満22歳6ヵ月まで継続して加入できます。

※告知していただいた内容が事実と相違していた場合、保険金をお支払いできない場合があります。

導入企業名

※2024年1月時点の企業名で記載しています

がん、肉腫、悪性腫瘍、白血病、脳出血、脳こうそく、くも膜下出血、てんかん、狭心症、心筋こうそく、
心臓弁膜症、先天性心臓病、心筋症、不整脈、高血圧症、胃かいよう、十二指腸かいよう、肝炎、肝硬変、
腎炎、ネフローゼ、腎不全、子宮筋腫、糖尿病

《別表》

加 入 資 格

フ ァ ミ リ ー 医 療 保 障 プ ラ ン

（在職中）
本　人…役員および従業員（嘱託を含む）で申込書記載の告知

内容に該当し、2024年7月1日現在満14歳6ヵ月を
超え、満69歳6ヵ月までの方。

配偶者…本人の配偶者で申込書記載の告知内容に該当し、2024年
7月1日現在満18歳以上、満69歳6ヵ月までの方。

こども…本人のこどもで申込書記載の告知内容に該当し、2024
年7月1日現在満22歳6ヵ月までの方。

（退職後）
在職中に加入済みの方だけ、本人・配偶者は満69歳6ヵ月
まで、こどもは満22歳6ヵ月まで継続して加入できます。

【告知内容】
本人
【現在の就業状態】
申込日（告知日）現在、病気やけがで休職・休業中でな
く、かつ、病気により就業を制限されていません。

（注）「就業を制限」とは、勤務に制限を加える必要のある
もので、勤務先または医師等により労働時間の短縮、
出張の制限、時間外労働の制限、労働負荷の制限な
どを指示されている場合をいいます。

配偶者・こども
【現在の健康状態】
申込日（告知日）現在、医師による治療期間中または、
薬の処方期間中ではありません。

　（注）①「治療」には、指示・指導を含みます。
②「医師による治療期間」は初診から終診（医師の判
断によるもの）までの期間をいいます。

本人･配偶者・こども共通
【過去3ヵ月以内の健康状態】
申込日（告知日）より起算して過去3ヵ月以内に、医師
による診察または健康診断・人間ドックを受け、その
結果、検査（再検査・精密検査を含みます）・入院・手
術をすすめられていません。

　（注）検査をすすめられ検査の結果、異常が認められな
かった場合は該当しません。

【過去2年以内の健康状態】
申込日（告知日）より起算して過去2年以内に、医師によ
る診察・検査・治療を受けた期間または薬の処方期間
が、14日以上要した病気にかかったことはありません。

　（注）①同一の病気で転院・転科している場合は通算します。
②「医師による診察・検査・治療を受けた期間」は初
診から終診（医師の判断によるもの）までの期間
をいいます。

③診察・検査の結果、異常が認められなかった場合
は該当しません。

④「治療」には、指示・指導を含みます。
※告知していただいた内容が事実と相違していた場合、保険金・給付金をお支払いできない場合があります。

ＭＣＣスポーツ株式会社

株式会社越菱 

エムイーシーテクノ株式会社

株式会社ＭＣエバテック

ＭＣＣアドバンスドモールディングス株式会社

ＭＣＣコンポジットプロダクツ株式会社

ＭＣＣトレーディング株式会社

エムシーパートナーズ株式会社

エムシーヒューマネッツ株式会社

大阪化成株式会社

鹿島北共同発電株式会社

化成フロンティアサービス株式会社

関西熱化学株式会社

ジェイフィルム株式会社

ジャパンコーティングレジン株式会社

株式会社新菱

株式会社ダイヤコンパウンド四日市

ダイヤプラスフィルム株式会社

ダイヤリックス株式会社

田辺パルムサービス株式会社

田辺三菱製薬株式会社

田辺三菱製薬工場株式会社

田辺三菱製薬プロビジョン株式会社

株式会社チャレンヂ

株式会社ティーエムエアー

トーセン株式会社

日本ポリエチレン株式会社

日本ポリケム株式会社

日本ポリプロ株式会社

三菱ケミカル株式会社

三菱ケミカルアクア・ソリューションズ株式会社

三菱ケミカルアドバンスドマテリアルズ株式会社

三菱ケミカルインフラテック株式会社

三菱ケミカルエンジニアリング株式会社

三菱ケミカル・クリンスイ株式会社

三菱ケミカルグループ株式会社

三菱ケミカルハイテクニカ株式会社

三菱ケミカル物流株式会社

株式会社三菱ケミカルリサーチ

株式会社ユポ・コーポレーション

株式会社ユポ・パピエ

株式会社リサイクルテック

菱化ロジテック株式会社

菱光サイジング株式会社

株式会社菱湖テクニカ

株式会社ロンビック
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加入資格一覧 制度導入企業一覧

加 入 資 格

い の ち の 保 険

【告知内容】
本人
【現在の就業状態】
申込日（告知日）現在、病気やけがで休職・休業中でなく、か
つ、病気により就業を制限されていません。

（注）「就業を制限」とは、勤務に制限を加える必要のあるもの
で、勤務先または医師等により労働時間の短縮、出張の制
限、時間外労働の制限、労働負荷の制限などを指示されて
いる場合をいいます。

配偶者・こども
【現在の健康状態】
申込日（告知日）現在、医師による治療期間中または、薬の処
方期間中ではありません。

　（注）①「治療」には、指示・指導を含みます。
②「医師による治療期間」は初診から終診（医師の判断に
よるもの）までの期間をいいます。

本人･配偶者・こども共通
【過去12ヵ月以内の健康状態】
申込日（告知日）より起算して過去12ヵ月以内に、別表記載の病
気により連続して14日以上の入院をしたことはありません。

（在職中）
本　人…役員および従業員（嘱託を含む）で申込書記載の告知内容

に該当し、2024年7月1日現在満14歳6ヵ月を超え、満70
歳6ヵ月までの方。（継続の場合は満80歳6ヵ月までの方）

配偶者…本人の配偶者で申込書記載の告知内容に該当し、2024年7月
1日現在満18歳以上、満70歳6ヵ月までの方。
（継続の場合は満80歳6ヵ月までの方）

こども…本人が扶養する子（健康保険法に定める被扶養者の範囲の
うち、子に関する規定を準用します）で申込書記載の告知
内容に該当し、2024年7月1日現在満2歳6ヵ月を超え、満
22歳6ヵ月までの方。

（退職後）
　在職中に加入済みの方だけ、本人・配偶者は満80歳6ヵ月まで、こ
どもは満22歳6ヵ月まで継続して加入できます。

※告知していただいた内容が事実と相違していた場合、保険金をお支払いできない場合があります。

導入企業名

※2024年1月時点の企業名で記載しています

がん、肉腫、悪性腫瘍、白血病、脳出血、脳こうそく、くも膜下出血、てんかん、狭心症、心筋こうそく、
心臓弁膜症、先天性心臓病、心筋症、不整脈、高血圧症、胃かいよう、十二指腸かいよう、肝炎、肝硬変、
腎炎、ネフローゼ、腎不全、子宮筋腫、糖尿病

《別表》

加 入 資 格
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（在職中）
本　人…役員および従業員（嘱託を含む）で申込書記載の告知

内容に該当し、2024年7月1日現在満14歳6ヵ月を
超え、満69歳6ヵ月までの方。

配偶者…本人の配偶者で申込書記載の告知内容に該当し、2024年
7月1日現在満18歳以上、満69歳6ヵ月までの方。

こども…本人のこどもで申込書記載の告知内容に該当し、2024
年7月1日現在満22歳6ヵ月までの方。

（退職後）
在職中に加入済みの方だけ、本人・配偶者は満69歳6ヵ月
まで、こどもは満22歳6ヵ月まで継続して加入できます。

【告知内容】
本人
【現在の就業状態】
申込日（告知日）現在、病気やけがで休職・休業中でな
く、かつ、病気により就業を制限されていません。

（注）「就業を制限」とは、勤務に制限を加える必要のある
もので、勤務先または医師等により労働時間の短縮、
出張の制限、時間外労働の制限、労働負荷の制限な
どを指示されている場合をいいます。

配偶者・こども
【現在の健康状態】
申込日（告知日）現在、医師による治療期間中または、
薬の処方期間中ではありません。

　（注）①「治療」には、指示・指導を含みます。
②「医師による治療期間」は初診から終診（医師の判
断によるもの）までの期間をいいます。

本人･配偶者・こども共通
【過去3ヵ月以内の健康状態】
申込日（告知日）より起算して過去3ヵ月以内に、医師
による診察または健康診断・人間ドックを受け、その
結果、検査（再検査・精密検査を含みます）・入院・手
術をすすめられていません。

　（注）検査をすすめられ検査の結果、異常が認められな
かった場合は該当しません。

【過去2年以内の健康状態】
申込日（告知日）より起算して過去2年以内に、医師によ
る診察・検査・治療を受けた期間または薬の処方期間
が、14日以上要した病気にかかったことはありません。

　（注）①同一の病気で転院・転科している場合は通算します。
②「医師による診察・検査・治療を受けた期間」は初
診から終診（医師の判断によるもの）までの期間
をいいます。

③診察・検査の結果、異常が認められなかった場合
は該当しません。

④「治療」には、指示・指導を含みます。
※告知していただいた内容が事実と相違していた場合、保険金・給付金をお支払いできない場合があります。

ＭＣＣスポーツ株式会社

株式会社越菱 

エムイーシーテクノ株式会社

株式会社ＭＣエバテック

ＭＣＣアドバンスドモールディングス株式会社

ＭＣＣコンポジットプロダクツ株式会社

ＭＣＣトレーディング株式会社

エムシーパートナーズ株式会社

エムシーヒューマネッツ株式会社

大阪化成株式会社

鹿島北共同発電株式会社

化成フロンティアサービス株式会社

関西熱化学株式会社

ジェイフィルム株式会社

ジャパンコーティングレジン株式会社

株式会社新菱

株式会社ダイヤコンパウンド四日市

ダイヤプラスフィルム株式会社

ダイヤリックス株式会社

田辺パルムサービス株式会社

田辺三菱製薬株式会社

田辺三菱製薬工場株式会社

田辺三菱製薬プロビジョン株式会社

株式会社チャレンヂ

株式会社ティーエムエアー

トーセン株式会社

日本ポリエチレン株式会社

日本ポリケム株式会社

日本ポリプロ株式会社

三菱ケミカル株式会社

三菱ケミカルアクア・ソリューションズ株式会社

三菱ケミカルアドバンスドマテリアルズ株式会社

三菱ケミカルインフラテック株式会社

三菱ケミカルエンジニアリング株式会社

三菱ケミカル・クリンスイ株式会社

三菱ケミカルグループ株式会社

三菱ケミカルハイテクニカ株式会社

三菱ケミカル物流株式会社

株式会社三菱ケミカルリサーチ

株式会社ユポ・コーポレーション

株式会社ユポ・パピエ

株式会社リサイクルテック

菱化ロジテック株式会社

菱光サイジング株式会社

株式会社菱湖テクニカ

株式会社ロンビック
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共通取扱

保 険 期 間
1年間（2024年7月1日～2025年6月30日）で以後毎年更新します。
保険期間中に脱退等で被保険者としての資格を失った場合には、喪失した月の月末までの保障
となります。ただし、保険料の払込みが条件となります。

加入申込書兼告知書（3枚複写）にもれなく記入・押印のうえ、裏表紙に記載の最寄りのダイ
ヤリックス保険部に提出してください。
継続する場合は、自動更新となりますので手続きは不要です。また、申込書の提出がない場合
も自動更新となります。

申 込 方 法

加入日（＊）前に発生した傷害や疾病が原因である場合には、保険金等がお支払いできない場合があります
のでご注意ください。

（＊）保障額を増額する場合、増額部分について「加入日」を「増額日」と読み替えます。

この保険は1年ごとに収支計算を行い、剰余金が生じた場合は配当金としてお返しする仕組み
になっています。前年度に剰余金が生じた場合には配当金としてお支払いしますので、実質的な
負担は軽減されます。
（ただし、中途脱退の場合は配当金はお支払いできません）
　なお、配当金は引受保険会社のお支払時期の前年度決算および引受金額によって決定されます。
（在職中）9月の給与にて還付
（退職後）保険料引落とし口座に振込手数料を控除して、10月下旬頃に振り込みます。

配 当 金

（在職中）毎月の給与から控除します（初回は7月給与より）
（退職後）各人の預金口座より自動引き落とし（3ヵ月ごと）保 険 料

　年1回、7月1日付でお取り扱いします（保険期間の途中で保険金額・コースを変更すること
はできません）。一旦健康時に加入しますと、更新時健康状態に関する加入資格に該当しない場
合でも、前年度と同じ保険金額・コース以下で継続加入できます。
なお、更新の際に、保険金額・コース・受取人等の変更の申し出がない場合は、従前どおりの
ご加入内容で継続となります。（いのちの保険は年齢により加入保険金額の上限を設けてありま
す。）ただし、保険料は毎年の加入状況・年齢により算出し変更します。退職後は保険金額・コー
スの増額はできません。

保険金額・コース変更、
継 続 加 入 の 取 扱 い

Ｗｅｂ申込システムにログインのうえ、お手続きください。継続する場合は、自動更新となり
ますので手続きは不要です。既にご加入の方で、お手続きをされなかった場合も、自動更新とな
ります。

申 込 方 法
（We b申込）

＜保険金・給付金のご請求について＞
●保険金・給付金の支払事由が生じたときは、すみやかにご所属の団体（以下「保険契約者」
といいます。）にご連絡のうえ、保険契約者を経由して引受会社にご請求ください。
●保険金・給付金を請求する権利は、お支払事由が発生してから３年間ご請求が無いと、消滅
しますのでご注意ください。
●ご請求があった場合で、引受会社が必要と認めたときには医療機関等へ事実の確認に伺う場
合があります。

＜改姓、ご家族の異動、受取人の変更等について＞
●ご加入の本人・配偶者・こどもに被保険者としての資格がなくなった場合にはすみやかに保
険契約者を経由して引受会社にご通知ください。
●被保険者の改姓や、死亡保険金受取人の変更等の場合には、すみやかに保険契約者を経由し
て引受会社にご通知ください。
●被保険者の遺言により死亡保険金受取人を変更することはできません。
●死亡保険金受取人の変更は、保険契約者を経由して引受会社へご通知ください（変更内
容はその通知が引受会社に到達したとき、保険契約者が通知を発信した日に遡って効力
を生じます）。ただし、その通知が引受会社に到達する前に変更前の受取人に保険金をお
支払いした場合には、お支払後に変更後の受取人からご請求をうけても保険金をお支払
いいたしません。

《契約者と生命保険会社からのお知らせ》
1.いのちの保険：個人情報に関する取扱いについて
①当該保険の契約者は三菱ケミカルグループ株式会
社です。（以下「契約者」といいます。）
②契約者は、当該保険運営のため、加入対象者（被
保険者）より以下の個人情報を取得します。（以下
「個人情報」といいます。）
・社員番号　・氏名　・性別　・生年月日　
・住所　・健康状態　など
③契約者は取得した個人情報を、保険契約を締結す
る生命保険会社（必要に応じて共同取扱会社、再
保険会社など他の保険会社を含みます。）（以下
「生命保険会社」といいます。）および事務取扱委
託会社へ提供いたします。
④生命保険会社および事務取扱委託会社は受領した
個人情報を、保険契約の引受け、契約の維持管理、
保険金・給付金等の支払い、福利厚生保険情報の

サービス提供、その他保険に関連・付随する業務
の目的の範囲内で使用します。（注）
（注）保健医療等の機微（センシティブ）情報につ

いては、保険業法施行規則により、保険業務
の適切な運営の確保、その他必要と認められ
る目的にのみ利用目的が限定されています。
生命保険会社の個人情報の取扱いにつきまし
ては、下記ホームページをご参照ください。
https://www.meijiyasuda.co.jp/

2.死亡保険金受取人および指定代理請求者の指定に関
する注意事項
①指定された死亡保険金受取人、および指定代理請
求者の個人情報については、上記の加入対象者
（被保険者）の個人情報と同様に取り扱われます。
②お申し込みにあたっては、死亡保険金受取人、およ
び指定代理請求者にその旨をご説明いただき、個人
情報の取扱いについての同意を取得してください。

保険会社からのお願い・ご注意

MY-A-24-団-001779　MY-A-24-医-001780

個人情報に関する取扱いについて
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共通取扱

保 険 期 間
1年間（2024年7月1日～2025年6月30日）で以後毎年更新します。
保険期間中に脱退等で被保険者としての資格を失った場合には、喪失した月の月末までの保障
となります。ただし、保険料の払込みが条件となります。

加入申込書兼告知書（3枚複写）にもれなく記入・押印のうえ、裏表紙に記載の最寄りのダイ
ヤリックス保険部に提出してください。
継続する場合は、自動更新となりますので手続きは不要です。また、申込書の提出がない場合
も自動更新となります。

申 込 方 法

加入日（＊）前に発生した傷害や疾病が原因である場合には、保険金等がお支払いできない場合があります
のでご注意ください。

（＊）保障額を増額する場合、増額部分について「加入日」を「増額日」と読み替えます。

この保険は1年ごとに収支計算を行い、剰余金が生じた場合は配当金としてお返しする仕組み
になっています。前年度に剰余金が生じた場合には配当金としてお支払いしますので、実質的な
負担は軽減されます。
（ただし、中途脱退の場合は配当金はお支払いできません）
　なお、配当金は引受保険会社のお支払時期の前年度決算および引受金額によって決定されます。
（在職中）9月の給与にて還付
（退職後）保険料引落とし口座に振込手数料を控除して、10月下旬頃に振り込みます。

配 当 金

（在職中）毎月の給与から控除します（初回は7月給与より）
（退職後）各人の預金口座より自動引き落とし（3ヵ月ごと）保 険 料

　年1回、7月1日付でお取り扱いします（保険期間の途中で保険金額・コースを変更すること
はできません）。一旦健康時に加入しますと、更新時健康状態に関する加入資格に該当しない場
合でも、前年度と同じ保険金額・コース以下で継続加入できます。
なお、更新の際に、保険金額・コース・受取人等の変更の申し出がない場合は、従前どおりの
ご加入内容で継続となります。（いのちの保険は年齢により加入保険金額の上限を設けてありま
す。）ただし、保険料は毎年の加入状況・年齢により算出し変更します。退職後は保険金額・コー
スの増額はできません。

保険金額・コース変更、
継 続 加 入 の 取 扱 い

Ｗｅｂ申込システムにログインのうえ、お手続きください。継続する場合は、自動更新となり
ますので手続きは不要です。既にご加入の方で、お手続きをされなかった場合も、自動更新とな
ります。

申 込 方 法
（We b申込）

＜保険金・給付金のご請求について＞
●保険金・給付金の支払事由が生じたときは、すみやかにご所属の団体（以下「保険契約者」
といいます。）にご連絡のうえ、保険契約者を経由して引受会社にご請求ください。
●保険金・給付金を請求する権利は、お支払事由が発生してから３年間ご請求が無いと、消滅
しますのでご注意ください。
●ご請求があった場合で、引受会社が必要と認めたときには医療機関等へ事実の確認に伺う場
合があります。

＜改姓、ご家族の異動、受取人の変更等について＞
●ご加入の本人・配偶者・こどもに被保険者としての資格がなくなった場合にはすみやかに保
険契約者を経由して引受会社にご通知ください。
●被保険者の改姓や、死亡保険金受取人の変更等の場合には、すみやかに保険契約者を経由し
て引受会社にご通知ください。
●被保険者の遺言により死亡保険金受取人を変更することはできません。
●死亡保険金受取人の変更は、保険契約者を経由して引受会社へご通知ください（変更内
容はその通知が引受会社に到達したとき、保険契約者が通知を発信した日に遡って効力
を生じます）。ただし、その通知が引受会社に到達する前に変更前の受取人に保険金をお
支払いした場合には、お支払後に変更後の受取人からご請求をうけても保険金をお支払
いいたしません。

《契約者と生命保険会社からのお知らせ》
1.いのちの保険：個人情報に関する取扱いについて
①当該保険の契約者は三菱ケミカルグループ株式会
社です。（以下「契約者」といいます。）
②契約者は、当該保険運営のため、加入対象者（被
保険者）より以下の個人情報を取得します。（以下
「個人情報」といいます。）
・社員番号　・氏名　・性別　・生年月日　
・住所　・健康状態　など
③契約者は取得した個人情報を、保険契約を締結す
る生命保険会社（必要に応じて共同取扱会社、再
保険会社など他の保険会社を含みます。）（以下
「生命保険会社」といいます。）および事務取扱委
託会社へ提供いたします。
④生命保険会社および事務取扱委託会社は受領した
個人情報を、保険契約の引受け、契約の維持管理、
保険金・給付金等の支払い、福利厚生保険情報の

サービス提供、その他保険に関連・付随する業務
の目的の範囲内で使用します。（注）
（注）保健医療等の機微（センシティブ）情報につ

いては、保険業法施行規則により、保険業務
の適切な運営の確保、その他必要と認められ
る目的にのみ利用目的が限定されています。
生命保険会社の個人情報の取扱いにつきまし
ては、下記ホームページをご参照ください。
https://www.meijiyasuda.co.jp/

2.死亡保険金受取人および指定代理請求者の指定に関
する注意事項
①指定された死亡保険金受取人、および指定代理請
求者の個人情報については、上記の加入対象者
（被保険者）の個人情報と同様に取り扱われます。
②お申し込みにあたっては、死亡保険金受取人、およ
び指定代理請求者にその旨をご説明いただき、個人
情報の取扱いについての同意を取得してください。

保険会社からのお願い・ご注意

MY-A-24-団-001779　MY-A-24-医-001780

個人情報に関する取扱いについて
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（万一保険金支払事由が発生した場合、お受取人の方が保険金を年金で受取れます。）年金払特約

そ の 他

積立配当金の表示についてのお知らせ

　積立配当金額は、それぞれのお支払時期の前年度決算により決定します。
　将来お支払いする積立配当金額は現時点では確定しておりませんので、記載しておりません。
　なお、決算の状況によっては積立配当金額が０となることもありえます。

年金受取人に次のなかから1種類をお選びいただきます。
①5年確定年金　②10年確定年金　③15年確定年金　④20年確定年金　⑤10年保証期間付終身年金
⑥15年保証期間付終身年金

■確定年金
　あらかじめ定めた年金支払期間中、年金をお支払いします。年金支払期間中に年金受取人が亡くなられ
た場合は、その死亡時のご相続人に残存支払期間の未払年金現価をお支払いします。

■保証期間付終身年金
　生涯にわたって年金をお支払いします。あらかじめ定めた保証期間中に年金受取人が亡くなられた場
合は、その死亡時のご相続人に残存保証期間の未払年金現価をお支払いします。 

保険金等の受取人です。年金受取人の年金支払開始日における年齢が24歳6ヵ月以下の場合は、保証期間
付終身年金をお選びになることはできません。なお、年金支払開始後は年金受取人の変更はできません。

年金受取人へのお支払いは、年金基金の設定の際に定めることとし、その後は原則として毎年1回、年金支
払開始日の応当日（15日）です。第2回以後の年金は毎年2回、4回受取りのいずれかを選択できます。そ
の場合の年金のお支払日は、年金支払日の6ヵ月または3ヵ月毎の応当日（15日）です。年金基金設定後、
年金受取人のご請求により、年金支払開始日前日までは年金基金価額、年金支払日以後は、残存支払期間
（保証期間付終身年金の場合は、残存保証期間）の未払年金現価をお支払いいたします。保証期間付終身年
金で保証期間経過後に年金受取人がご生存の場合は所定の手続きのうえ、年金を生涯お支払いします。
終身年金を選択した場合、保証期間経過後は生存確認のため、年1回、所定の書類のご提出が必要となります。

基本年金年額（第1回目の年金額）12万円未満または年金基金（10万円単位）100万円未満の場合はお取
扱いできません。

積立配当
●年金支払開始後の配当金は引受生命保険会社所定の利率（この利率は、金利水準等の状況変化により変動
することがあります）で積み立てておき、年金受取人の請求があったとき、または年金に関する権利が消
滅したときに年金受取人に支払います。

※適用される引受生命保険会社（幹事生命保険会社）の利率についてはホームページ
　（https://www.meijiyasuda.co.jp/)でご確認ください。

定額型…基本年金年額は一定額に固定されます。

年金年額の取扱について

年 金 の お 支 払 い

年 金 受 取 人

配当金のお支払方法

年 金 の 型

年 金 の 種 類

～いのちの保険～（団体定期保険）のお取扱いについて

死亡保険金は保険期間中に死亡した場合に、高度障害保険金は加入日（＊）以後に（業務上業務外を問わず）発
生した傷害または疾病によって、保険期間中に、所定の高度障害状態になった場合にお支払いします。

●引受会社の職員または引受会社で委託した確認担当者が、保険金･給付金等のご請求の際、ご請求内容等に
ついて確認する場合があります｡
保険金等のお支払いに関する約款規定については引受保険会社のホームページ
（https://www.meijiyasuda.co.jp/corporation/
product/demand/contract/index.html）をご覧ください。
なお、上記ホームページアドレスは、パンフレット作成時点のものを記載しており、今後変更の可能性が
あります。

高度障害状態とは身体障害の程度が加入日（＊）以後の傷害または疾病によりつぎの１項目に該当する場合をい
います。

高度障害状態に関する補足説明
１．眼の障害（視力障害）
（１）視力の測定は、万国式試視力表により、１眼ずつ、きょう正視力について測定します。
（２）「視力を全く永久に失ったもの」とは、視力が０.０２以下になって回復の見込のない場合をいいます。
（３）視野狭さくおよび眼瞼下垂による視力障害は視力を失ったものとはみなしません。
２．言語またはそしゃくの障害
（１）「言語の機能を全く永久に失ったもの」とは、次の３つの場合をいいます。

①語音構成機能障害で、口唇音、歯舌音、口蓋音、こう頭音の４種のうち３種以上の発音が不能となり、
その回復の見込のない場合
②脳言語中枢の損傷による失語症で、音声言語による意志の疎通が不可能となり、その回復の見込のな
い場合
③声帯全部のてき出により発音が不能な場合

（２）「そしゃくの機能を全く永久に失ったもの」とは、流動食以外のものは摂取できない状態で、その回復
の見込のない場合をいいます。

３．上・下肢の障害
「上・下肢の用を全く永久に失ったもの」とは、完全にその運動機能を失ったものをいい、上・下肢の完全
運動麻ひ、または上・下肢においてそれぞれ３大関節（上肢においては肩関節、ひじ関節および手関節、下
肢においてはまた関節、ひざ関節および足関節）の完全強直で、回復の見込のない場合をいいます。

次のような場合には、保険金のお支払いはできません。（すでにお払い込みいただいた保険料についてもお返
しできないことがあります。）
●告知していただいた内容が事実と相違し、ご契約、またはご契約のその被保険者に対応する部分が告知義
務違反により解除となったとき
●保険料のお払込みがなく、ご契約が失効したとき
●契約者もしくは被保険者による詐欺の行為を原因として、ご契約、またはご契約のその被保険者に対応
する部分が取消しとなったとき　（告知義務違反の態様が特に重大な場合には、詐欺としてご契約、または
ご契約のその被保険者に対応する部分を取消しとさせていただきます。 また、１年経過後にも取消しとなる
ことがあります。）
●契約者もしくは被保険者に保険金の不法取得目的があって、ご契約、またはご契約のその被保険者に対応する
部分が無効となったとき
●契約者、被保険者または受取人が保険金を詐取する目的で事故招致をしたときや暴力団関係者、その他
の反社会的勢力に該当すると認められたときなど、重大事由に該当し、ご契約、またはご契約のその被保
険者に対応する部分が解除となった場合
１. 死亡保険金について
①被保険者が加入日（＊）から１年以内に自殺したとき（ただし、精神の障害によって心神喪失の状態とな
り、自己の生命を絶つ認識が全くなかったときなどは、死亡保険金をお支払いする場合もあります。）

※「常に介護を要するもの」とは食物の摂取、排便・排尿・その後始末、および衣服着脱・起居・歩行・入浴
のいずれもが自分ではできず、常に他人の介護を要する状態をいいます。

１．両眼の視力を全く永久に失ったもの
２．言語またはそしゃくの機能を全く永久に失ったもの
３．中枢神経系・精神または胸腹部臓器に著しい障害を残し、終身常に介護を要するもの
４．両上肢とも、手関節以上で失ったかまたはその用を全く永久に失ったもの
５．両下肢とも、足関節以上で失ったかまたはその用を全く永久に失ったもの
６．１上肢を手関節以上で失い、かつ、１下肢を足関節以上で失ったかまたはその用を全く永久に失った
もの

７．１上肢の用を全く永久に失い、かつ、１下肢を足関節以上で失ったもの

高
度
障
害
状
態
と
は

(＊)保障額を増額する場合、増額部分について「加入日」を「増額日」と読み替えます。

保険金のお支払い

高 度 障 害

いのちの保険には、別途三菱ケミカル㈱の従業員の方々の不慮の事態に備え、同社が保険料を負担し同社
従業員が被保険者となる保険を次のとおり付保いたします。

全員加入部分に関する個人情報の取扱いは、14ページの「個
人情報に関する取扱いについて」をご覧ください。

当件について、ご了解をいただけない場合は、申込締切日まで
に団体窓口へお申し出ください。お申し出がない場合は、ご了解
いただいたものとして取扱います。

加入対象者 三菱ケミカル㈱の従業員本人

保険金額 一律400万円

死亡保険金受取人 対象規程に定める受取人（遺族）

高度障害保険金受取人 従業員本人

お支払いできない場合について
（解 除・免 責 等）

②契約者または死亡保険金受取人の故意によるとき
③戦争その他の変乱によるとき（ただし、その程度により全額または削減してお支払いすることがありま
す。）

２. 高度障害保険金について
①被保険者の故意によるとき
②契約者または高度障害保険金受取人の故意によるとき
　③戦争その他の変乱によるとき（ただし、その程度により全額または削減してお支払いすることがあります。）

死亡保険金の受取人は、被保険者が本人および配偶者の場合は被保険者が指定した方、こどもの場合は保険料
負担者（本人）です。高度障害保険金の受取人は被保険者です。

お支払いできない場合について
（解 除・免 責 等）
（ 続 き ）

受 取 人
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（万一保険金支払事由が発生した場合、お受取人の方が保険金を年金で受取れます。）年金払特約

そ の 他

積立配当金の表示についてのお知らせ

　積立配当金額は、それぞれのお支払時期の前年度決算により決定します。
　将来お支払いする積立配当金額は現時点では確定しておりませんので、記載しておりません。
　なお、決算の状況によっては積立配当金額が０となることもありえます。

年金受取人に次のなかから1種類をお選びいただきます。
①5年確定年金　②10年確定年金　③15年確定年金　④20年確定年金　⑤10年保証期間付終身年金
⑥15年保証期間付終身年金

■確定年金
　あらかじめ定めた年金支払期間中、年金をお支払いします。年金支払期間中に年金受取人が亡くなられ
た場合は、その死亡時のご相続人に残存支払期間の未払年金現価をお支払いします。

■保証期間付終身年金
　生涯にわたって年金をお支払いします。あらかじめ定めた保証期間中に年金受取人が亡くなられた場
合は、その死亡時のご相続人に残存保証期間の未払年金現価をお支払いします。 

保険金等の受取人です。年金受取人の年金支払開始日における年齢が24歳6ヵ月以下の場合は、保証期間
付終身年金をお選びになることはできません。なお、年金支払開始後は年金受取人の変更はできません。

年金受取人へのお支払いは、年金基金の設定の際に定めることとし、その後は原則として毎年1回、年金支
払開始日の応当日（15日）です。第2回以後の年金は毎年2回、4回受取りのいずれかを選択できます。そ
の場合の年金のお支払日は、年金支払日の6ヵ月または3ヵ月毎の応当日（15日）です。年金基金設定後、
年金受取人のご請求により、年金支払開始日前日までは年金基金価額、年金支払日以後は、残存支払期間
（保証期間付終身年金の場合は、残存保証期間）の未払年金現価をお支払いいたします。保証期間付終身年
金で保証期間経過後に年金受取人がご生存の場合は所定の手続きのうえ、年金を生涯お支払いします。
終身年金を選択した場合、保証期間経過後は生存確認のため、年1回、所定の書類のご提出が必要となります。

基本年金年額（第1回目の年金額）12万円未満または年金基金（10万円単位）100万円未満の場合はお取
扱いできません。

積立配当
●年金支払開始後の配当金は引受生命保険会社所定の利率（この利率は、金利水準等の状況変化により変動
することがあります）で積み立てておき、年金受取人の請求があったとき、または年金に関する権利が消
滅したときに年金受取人に支払います。

※適用される引受生命保険会社（幹事生命保険会社）の利率についてはホームページ
　（https://www.meijiyasuda.co.jp/)でご確認ください。

定額型…基本年金年額は一定額に固定されます。

年金年額の取扱について

年 金 の お 支 払 い

年 金 受 取 人

配当金のお支払方法

年 金 の 型

年 金 の 種 類

～いのちの保険～（団体定期保険）のお取扱いについて

死亡保険金は保険期間中に死亡した場合に、高度障害保険金は加入日（＊）以後に（業務上業務外を問わず）発
生した傷害または疾病によって、保険期間中に、所定の高度障害状態になった場合にお支払いします。

●引受会社の職員または引受会社で委託した確認担当者が、保険金･給付金等のご請求の際、ご請求内容等に
ついて確認する場合があります｡
保険金等のお支払いに関する約款規定については引受保険会社のホームページ
（https://www.meijiyasuda.co.jp/corporation/
product/demand/contract/index.html）をご覧ください。
なお、上記ホームページアドレスは、パンフレット作成時点のものを記載しており、今後変更の可能性が
あります。

高度障害状態とは身体障害の程度が加入日（＊）以後の傷害または疾病によりつぎの１項目に該当する場合をい
います。

高度障害状態に関する補足説明
１．眼の障害（視力障害）
（１）視力の測定は、万国式試視力表により、１眼ずつ、きょう正視力について測定します。
（２）「視力を全く永久に失ったもの」とは、視力が０.０２以下になって回復の見込のない場合をいいます。
（３）視野狭さくおよび眼瞼下垂による視力障害は視力を失ったものとはみなしません。
２．言語またはそしゃくの障害
（１）「言語の機能を全く永久に失ったもの」とは、次の３つの場合をいいます。

①語音構成機能障害で、口唇音、歯舌音、口蓋音、こう頭音の４種のうち３種以上の発音が不能となり、
その回復の見込のない場合
②脳言語中枢の損傷による失語症で、音声言語による意志の疎通が不可能となり、その回復の見込のな
い場合
③声帯全部のてき出により発音が不能な場合

（２）「そしゃくの機能を全く永久に失ったもの」とは、流動食以外のものは摂取できない状態で、その回復
の見込のない場合をいいます。

３．上・下肢の障害
「上・下肢の用を全く永久に失ったもの」とは、完全にその運動機能を失ったものをいい、上・下肢の完全
運動麻ひ、または上・下肢においてそれぞれ３大関節（上肢においては肩関節、ひじ関節および手関節、下
肢においてはまた関節、ひざ関節および足関節）の完全強直で、回復の見込のない場合をいいます。

次のような場合には、保険金のお支払いはできません。（すでにお払い込みいただいた保険料についてもお返
しできないことがあります。）
●告知していただいた内容が事実と相違し、ご契約、またはご契約のその被保険者に対応する部分が告知義
務違反により解除となったとき
●保険料のお払込みがなく、ご契約が失効したとき
●契約者もしくは被保険者による詐欺の行為を原因として、ご契約、またはご契約のその被保険者に対応
する部分が取消しとなったとき　（告知義務違反の態様が特に重大な場合には、詐欺としてご契約、または
ご契約のその被保険者に対応する部分を取消しとさせていただきます。 また、１年経過後にも取消しとなる
ことがあります。）
●契約者もしくは被保険者に保険金の不法取得目的があって、ご契約、またはご契約のその被保険者に対応する
部分が無効となったとき
●契約者、被保険者または受取人が保険金を詐取する目的で事故招致をしたときや暴力団関係者、その他
の反社会的勢力に該当すると認められたときなど、重大事由に該当し、ご契約、またはご契約のその被保
険者に対応する部分が解除となった場合
１. 死亡保険金について
①被保険者が加入日（＊）から１年以内に自殺したとき（ただし、精神の障害によって心神喪失の状態とな
り、自己の生命を絶つ認識が全くなかったときなどは、死亡保険金をお支払いする場合もあります。）

※「常に介護を要するもの」とは食物の摂取、排便・排尿・その後始末、および衣服着脱・起居・歩行・入浴
のいずれもが自分ではできず、常に他人の介護を要する状態をいいます。

１．両眼の視力を全く永久に失ったもの
２．言語またはそしゃくの機能を全く永久に失ったもの
３．中枢神経系・精神または胸腹部臓器に著しい障害を残し、終身常に介護を要するもの
４．両上肢とも、手関節以上で失ったかまたはその用を全く永久に失ったもの
５．両下肢とも、足関節以上で失ったかまたはその用を全く永久に失ったもの
６．１上肢を手関節以上で失い、かつ、１下肢を足関節以上で失ったかまたはその用を全く永久に失った
もの

７．１上肢の用を全く永久に失い、かつ、１下肢を足関節以上で失ったもの

高
度
障
害
状
態
と
は

(＊)保障額を増額する場合、増額部分について「加入日」を「増額日」と読み替えます。

保険金のお支払い

高 度 障 害

いのちの保険には、別途三菱ケミカル㈱の従業員の方々の不慮の事態に備え、同社が保険料を負担し同社
従業員が被保険者となる保険を次のとおり付保いたします。

全員加入部分に関する個人情報の取扱いは、14ページの「個
人情報に関する取扱いについて」をご覧ください。

当件について、ご了解をいただけない場合は、申込締切日まで
に団体窓口へお申し出ください。お申し出がない場合は、ご了解
いただいたものとして取扱います。

加入対象者 三菱ケミカル㈱の従業員本人

保険金額 一律400万円

死亡保険金受取人 対象規程に定める受取人（遺族）

高度障害保険金受取人 従業員本人

お支払いできない場合について
（解 除・免 責 等）

②契約者または死亡保険金受取人の故意によるとき
③戦争その他の変乱によるとき（ただし、その程度により全額または削減してお支払いすることがありま
す。）

２. 高度障害保険金について
①被保険者の故意によるとき
②契約者または高度障害保険金受取人の故意によるとき
　③戦争その他の変乱によるとき（ただし、その程度により全額または削減してお支払いすることがあります。）

死亡保険金の受取人は、被保険者が本人および配偶者の場合は被保険者が指定した方、こどもの場合は保険料
負担者（本人）です。高度障害保険金の受取人は被保険者です。

お支払いできない場合について
（解 除・免 責 等）
（ 続 き ）

受 取 人
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次のような場合には、給付金・保険金のお支払いはできません。（すでにお払い込みいただいた保険料につい
てもお返しできないことがあります。）
●告知していただいた内容が事実と相違し、ご契約もしくは特約、またはご契約のその被保険者に対応する
部分が告知義務違反により解除となったとき
●保険料のお払込みがなく、ご契約が失効したとき
●契約者もしくは被保険者による詐欺の行為を原因として、ご契約もしくは特約、またはご契約のその被保
険者に対応する部分が取消しとなったとき（告知義務違反の態様が特に重大な場合には、詐欺としてご契
約もしくは特約、またはご契約のその被保険者に対応する部分を取消しとさせていただきます。また、１
年経過後にも取消しとなることがあります。）
●契約者もしくは被保険者に給付金・保険金の不法取得目的があって、ご契約もしくは特約、またはご契約
のその被保険者に対応する部分が無効となったとき
●契約者、被保険者または受取人が給付金・保険金を詐取する目的で事故招致をしたときや暴力団関係者、
その他の反社会的勢力に該当すると認められたときなど、重大事由に該当し、ご契約もしくは特約、また
はご契約のその被保険者に対応する部分が解除となった場合
1. 入院給付金について
①契約者、その被保険者またはその給付金受取人の故意または重大な過失
②その被保険者の犯罪行為
③その被保険者の精神障害の状態を原因とする事故
④その被保険者の泥酔の状態を原因とする事故
⑤その被保険者が法令に定める運転資格を持たないで運転している間に発生した事故
⑥その被保険者が法令に定める酒気帯び運転またはこれに相当する運転をしている間に発生した事故
⑦その被保険者の薬物依存
⑧地震、噴火、津波または戦争その他の変乱（ただし、その程度により全額または削減してお支払いする
ことがあります。）

2. 死亡保険金について
①その被保険者についての加入日（＊）から起算してその被保険者の１年以内の自殺によるとき（ただし、
精神の障害によって心神喪失の状態となり、自己の生命を絶つ認識が全くなかったときなどは、死亡保
険金をお支払いする場合もあります。）
②契約者または死亡保険金受取人の故意によるとき
③戦争その他の変乱（ただし、その程度により全額または削減してお支払いすることがあります。）

お支払いできない
場 合 に つ い て
（解 除・免 責 等）

給付金のお支払い

～ファミリー医療保障プラン～（医療保障保険）のお取扱いについて

＜入院について＞
●入院とは、次のすべての条件を満たすことを必要とします。
（１）加入日（＊）以後に発生した不慮の事故による傷害または発病した疾病を直接の原因とし、保険期間中に

開始した入院であること。
（注）被保険者がこの保険契約の更新後に、加入日（＊）前に発生した不慮の事故による傷害または発病

した疾病を直接の原因として入院した場合でも、加入日（＊）から起算して２年を経過した後に入
院を開始したときは、その入院は加入日（＊）以後の原因によるものとみなします。

（２）傷害または疾病の治療を目的とする入院であること。医師（柔道整復師法に定める柔道整復師を含む）に
よる治療（柔道整復師による施術を含む）が必要であり、かつ、自宅などで治療が困難なため、病院また
は診療所に入り、常に医師の管理下において治療に専念する入院であることとします。
（注）治療処置を伴わない人間ドック検査、美容上の処置、疾病を直接の原因としない不妊手術等によ

る入院は、「治療を目的とする入院」に該当しません。
（３）「病院または診療所」とは、次のいずれかに該当したものとします。

①医療法に定める日本国内にある病院または患者を収容する施設を有する診療所（四肢における骨折、
脱臼、捻挫または打撲に関し施術を受けるため、柔道整復師法に定める施術所に収容された場合に
は、その施術所を含みます。）
②　①の場合と同等の日本国外にある医療施設

●入院の有無は、入院基本料の支払いの有無などを参考にして判断します。
●被保険者が入院給付金の支払事由に該当する入院を2回以上し、かつ、それぞれの入院の直接の原因となっ
た不慮の事故による傷害または疾病が同一かまたは医学上重要な関係があると当会社が認めたときは、1回
の入院とみなします。ただし、入院給付金が支払われることとなった最終の入院の退院日の翌日から起算
して180日経過後に開始した入院については、新たな入院とみなします。
●入院給付金の支払事由に該当する入院を開始した時または入院中に次のいずれかの事由に該当した場合に
は、その入院開始の直接の原因となった不慮の事故による傷害または疾病により、継続して入院したもの
とみなします。
（１）その入院開始の直接の原因となった不慮の事故と異なる不慮の事故による傷害を生じていたときもしく

は生じたとき、または疾病を併発していたときもしくは併発したとき
（２）その入院開始の直接の原因となった疾病と異なる疾病を併発していたときもしくは併発したとき、また

は不慮の事故による傷害を生じていたときもしくは生じたとき
●被保険者が転入院または再入院をした場合、転入院または再入院を証する書類があり、かつ、当会社がこ
れを認めたときは、継続した１回の入院とみなします。
●入院給付金の支払事由に該当する入院中に保険期間が満了し、ご契約またはご契約のその被保険者に対応
する部分が更新されない場合には、保険期間満了後のその入院については、保険期間中の入院とみなしま
す。この場合の入院給付金日額は、保険契約の満了した日のそれと同額とします。
●分娩のための入院は、当会社が異常分娩と認めた場合に限り、給付金支払の対象となります。
●薬物依存（モルヒネ、コカイン中毒等）、人間ドック、美容整形等、治療を目的としない入院は給付金支払
の対象となりません。
＜入院給付金＞
●入院給付金の支払限度日数は、１回の入院につき120日分、通算700日分です。
●入院給付金の支払事由に該当する入院は、同一の不慮の事故による傷害または疾病による保険期間中の入
院日数が継続して5日以上となった入院であることを要します。

受 取 人 本人の死亡保険金の受取人は被保険者にご指定いただきます。それ以外の給付金および、配偶者、こどもの
死亡保険金・給付金の受取人は保険料負担者（本人）です。

（＊）保障額を増額する場合、増額部分について「加入日」を「増額日」と読み替えます。

給 付 内 容 給付種類 給付事由 給付内容

入院給付金

死亡保険金 保険期間中に死亡したとき 死亡保険金額

加入日（＊）以後に発生した不慮の事故に
よる傷害または発病した疾病により保険期
間中に治療を目的として継続して5日以上
入院したとき

入院給付金日額×（入院日数－入院開始
日からその日を含めての4日）をお支払
いします。

●引受会社の職員または引受会社で委託した確認担当者が、保険金・給付金等のご請求の際、ご請求内容等
について確認する場合があります｡
保険金等のお支払いに関する約款規定については引受保険会社のホームページ
(https://www.meijiyasuda.co.jp/corporation/
product/demand/contract/index.html）をご覧ください。
なお、上記ホームページアドレスは、パンフレット作成時点のものを記載しており、今後変更の可能性
があります。
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次のような場合には、給付金・保険金のお支払いはできません。（すでにお払い込みいただいた保険料につい
てもお返しできないことがあります。）
●告知していただいた内容が事実と相違し、ご契約もしくは特約、またはご契約のその被保険者に対応する
部分が告知義務違反により解除となったとき
●保険料のお払込みがなく、ご契約が失効したとき
●契約者もしくは被保険者による詐欺の行為を原因として、ご契約もしくは特約、またはご契約のその被保
険者に対応する部分が取消しとなったとき（告知義務違反の態様が特に重大な場合には、詐欺としてご契
約もしくは特約、またはご契約のその被保険者に対応する部分を取消しとさせていただきます。また、１
年経過後にも取消しとなることがあります。）
●契約者もしくは被保険者に給付金・保険金の不法取得目的があって、ご契約もしくは特約、またはご契約
のその被保険者に対応する部分が無効となったとき
●契約者、被保険者または受取人が給付金・保険金を詐取する目的で事故招致をしたときや暴力団関係者、
その他の反社会的勢力に該当すると認められたときなど、重大事由に該当し、ご契約もしくは特約、また
はご契約のその被保険者に対応する部分が解除となった場合
1. 入院給付金について
①契約者、その被保険者またはその給付金受取人の故意または重大な過失
②その被保険者の犯罪行為
③その被保険者の精神障害の状態を原因とする事故
④その被保険者の泥酔の状態を原因とする事故
⑤その被保険者が法令に定める運転資格を持たないで運転している間に発生した事故
⑥その被保険者が法令に定める酒気帯び運転またはこれに相当する運転をしている間に発生した事故
⑦その被保険者の薬物依存
⑧地震、噴火、津波または戦争その他の変乱（ただし、その程度により全額または削減してお支払いする
ことがあります。）

2. 死亡保険金について
①その被保険者についての加入日（＊）から起算してその被保険者の１年以内の自殺によるとき（ただし、
精神の障害によって心神喪失の状態となり、自己の生命を絶つ認識が全くなかったときなどは、死亡保
険金をお支払いする場合もあります。）
②契約者または死亡保険金受取人の故意によるとき
③戦争その他の変乱（ただし、その程度により全額または削減してお支払いすることがあります。）

お支払いできない
場 合 に つ い て
（解 除・免 責 等）

給付金のお支払い

～ファミリー医療保障プラン～（医療保障保険）のお取扱いについて

＜入院について＞
●入院とは、次のすべての条件を満たすことを必要とします。
（１）加入日（＊）以後に発生した不慮の事故による傷害または発病した疾病を直接の原因とし、保険期間中に

開始した入院であること。
（注）被保険者がこの保険契約の更新後に、加入日（＊）前に発生した不慮の事故による傷害または発病

した疾病を直接の原因として入院した場合でも、加入日（＊）から起算して２年を経過した後に入
院を開始したときは、その入院は加入日（＊）以後の原因によるものとみなします。

（２）傷害または疾病の治療を目的とする入院であること。医師（柔道整復師法に定める柔道整復師を含む）に
よる治療（柔道整復師による施術を含む）が必要であり、かつ、自宅などで治療が困難なため、病院また
は診療所に入り、常に医師の管理下において治療に専念する入院であることとします。
（注）治療処置を伴わない人間ドック検査、美容上の処置、疾病を直接の原因としない不妊手術等によ

る入院は、「治療を目的とする入院」に該当しません。
（３）「病院または診療所」とは、次のいずれかに該当したものとします。

①医療法に定める日本国内にある病院または患者を収容する施設を有する診療所（四肢における骨折、
脱臼、捻挫または打撲に関し施術を受けるため、柔道整復師法に定める施術所に収容された場合に
は、その施術所を含みます。）
②　①の場合と同等の日本国外にある医療施設

●入院の有無は、入院基本料の支払いの有無などを参考にして判断します。
●被保険者が入院給付金の支払事由に該当する入院を2回以上し、かつ、それぞれの入院の直接の原因となっ
た不慮の事故による傷害または疾病が同一かまたは医学上重要な関係があると当会社が認めたときは、1回
の入院とみなします。ただし、入院給付金が支払われることとなった最終の入院の退院日の翌日から起算
して180日経過後に開始した入院については、新たな入院とみなします。
●入院給付金の支払事由に該当する入院を開始した時または入院中に次のいずれかの事由に該当した場合に
は、その入院開始の直接の原因となった不慮の事故による傷害または疾病により、継続して入院したもの
とみなします。
（１）その入院開始の直接の原因となった不慮の事故と異なる不慮の事故による傷害を生じていたときもしく

は生じたとき、または疾病を併発していたときもしくは併発したとき
（２）その入院開始の直接の原因となった疾病と異なる疾病を併発していたときもしくは併発したとき、また

は不慮の事故による傷害を生じていたときもしくは生じたとき
●被保険者が転入院または再入院をした場合、転入院または再入院を証する書類があり、かつ、当会社がこ
れを認めたときは、継続した１回の入院とみなします。
●入院給付金の支払事由に該当する入院中に保険期間が満了し、ご契約またはご契約のその被保険者に対応
する部分が更新されない場合には、保険期間満了後のその入院については、保険期間中の入院とみなしま
す。この場合の入院給付金日額は、保険契約の満了した日のそれと同額とします。
●分娩のための入院は、当会社が異常分娩と認めた場合に限り、給付金支払の対象となります。
●薬物依存（モルヒネ、コカイン中毒等）、人間ドック、美容整形等、治療を目的としない入院は給付金支払
の対象となりません。
＜入院給付金＞
●入院給付金の支払限度日数は、１回の入院につき120日分、通算700日分です。
●入院給付金の支払事由に該当する入院は、同一の不慮の事故による傷害または疾病による保険期間中の入
院日数が継続して5日以上となった入院であることを要します。

受 取 人 本人の死亡保険金の受取人は被保険者にご指定いただきます。それ以外の給付金および、配偶者、こどもの
死亡保険金・給付金の受取人は保険料負担者（本人）です。

（＊）保障額を増額する場合、増額部分について「加入日」を「増額日」と読み替えます。

給 付 内 容 給付種類 給付事由 給付内容

入院給付金

死亡保険金 保険期間中に死亡したとき 死亡保険金額

加入日（＊）以後に発生した不慮の事故に
よる傷害または発病した疾病により保険期
間中に治療を目的として継続して5日以上
入院したとき

入院給付金日額×（入院日数－入院開始
日からその日を含めての4日）をお支払
いします。

●引受会社の職員または引受会社で委託した確認担当者が、保険金・給付金等のご請求の際、ご請求内容等
について確認する場合があります｡
保険金等のお支払いに関する約款規定については引受保険会社のホームページ
(https://www.meijiyasuda.co.jp/corporation/
product/demand/contract/index.html）をご覧ください。
なお、上記ホームページアドレスは、パンフレット作成時点のものを記載しており、今後変更の可能性
があります。
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医療保障保険契約内容登録制度

あなたのご契約内容が登録されます。

「医療保障保険契約内容登録制度」について

　当社は、一般社団法人生命保険協会および一般社団
法人生命保険協会加盟の他の各生命保険会社（以下「各
生命保険会社等」といいます。）とともに、医療保障保険
（団体型・個人型）契約のお引受けの判断の参考とする
ことを目的として、「医療保障保険契約内容登録制度」
に基づき、当社の医療保障保険（団体型・個人型）契約
に関する下記の登録事項を共同して利用しておりま
す。
　医療保障保険（団体型・個人型）契約のお申込みが
あった場合、当社は、一般社団法人生命保険協会に、医
療保障保険（団体型・個人型）契約に関する下記の登録
事項の全部または一部を登録します。ただし、医療保障
保険（団体型・個人型）契約をお引受けできなかったと
きは、その登録事項は消去されます。
　一般社団法人生命保険協会に登録された情報は、同
じ被保険者について医療保障保険（団体型・個人型）契
約のお申込みがあった場合、一般社団法人生命保険協
会から各生命保険会社等に提供され、各生命保険会社
等において、医療保障保険（団体型・個人型）契約のお
引受けの判断の参考とさせていただくために利用され
ることがあります。
　なお、登録の期間およびお引受けの判断の参考とさ
せていただく期間は、契約日から医療保障保険（団体
型・個人型）契約の消滅時までとします。
　各生命保険会社等はこの制度により知り得た内容
を、医療保障保険（団体型・個人型）契約のお引受けの
判断の参考とする以外に用いることはありません。
　また、各生命保険会社等は、この制度により知り得た
内容を他に公開いたしません。
　当社の医療保障保険（団体型・個人型）契約に関する
登録事項については、当社［ 明治安田生命保険相互会
社 ］が管理責任を負います。契約者または被保険者は、
当社の定める手続に従い、登録事項の開示を求め、その
内容が事実と相違している場合には、訂正を申し出る
ことができます。また、個人情報の保護に関する法律に

遵守した対応がされずに登録事項が取扱われている場
合、当社の定める手続に従い、利用停止あるいは第三者
への提供の停止を求めることができます。上記各手続
きの詳細については、当社コミュニケーションセン
ター（電話 0120-662-332）にお問い合わせください。

　その他、正確な情報の把握のため、契約および申込の
状態に関して相互に照会することがあります。
※「医療保障保険契約内容登録制度」に参加している各
生命保険会社名につきましては、一般社団法人生命
保険協会ホームページ

　（https://www.seiho.or.jp/）の「加盟会社」をご参
照ください。

【登録事項】
(1) 被保険者の氏名、生年月日および性別
(2) 保険契約の種類（医療保障保険（団体型・
個人型））

(3) 治療給付率
(4) 入院給付金日額
(5) 保険契約の種類が医療保障保険（団体型）
の場合、ご契約者名

(6) 保険契約の種類が医療保障保険（個人型）
の場合、ご契約者の住所（市・区・郡まで
とします。）

(7) 契約日
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医療保障保険契約内容登録制度

あなたのご契約内容が登録されます。

「医療保障保険契約内容登録制度」について

　当社は、一般社団法人生命保険協会および一般社団
法人生命保険協会加盟の他の各生命保険会社（以下「各
生命保険会社等」といいます。）とともに、医療保障保険
（団体型・個人型）契約のお引受けの判断の参考とする
ことを目的として、「医療保障保険契約内容登録制度」
に基づき、当社の医療保障保険（団体型・個人型）契約
に関する下記の登録事項を共同して利用しておりま
す。
　医療保障保険（団体型・個人型）契約のお申込みが
あった場合、当社は、一般社団法人生命保険協会に、医
療保障保険（団体型・個人型）契約に関する下記の登録
事項の全部または一部を登録します。ただし、医療保障
保険（団体型・個人型）契約をお引受けできなかったと
きは、その登録事項は消去されます。
　一般社団法人生命保険協会に登録された情報は、同
じ被保険者について医療保障保険（団体型・個人型）契
約のお申込みがあった場合、一般社団法人生命保険協
会から各生命保険会社等に提供され、各生命保険会社
等において、医療保障保険（団体型・個人型）契約のお
引受けの判断の参考とさせていただくために利用され
ることがあります。
　なお、登録の期間およびお引受けの判断の参考とさ
せていただく期間は、契約日から医療保障保険（団体
型・個人型）契約の消滅時までとします。
　各生命保険会社等はこの制度により知り得た内容
を、医療保障保険（団体型・個人型）契約のお引受けの
判断の参考とする以外に用いることはありません。
　また、各生命保険会社等は、この制度により知り得た
内容を他に公開いたしません。
　当社の医療保障保険（団体型・個人型）契約に関する
登録事項については、当社［ 明治安田生命保険相互会
社 ］が管理責任を負います。契約者または被保険者は、
当社の定める手続に従い、登録事項の開示を求め、その
内容が事実と相違している場合には、訂正を申し出る
ことができます。また、個人情報の保護に関する法律に

遵守した対応がされずに登録事項が取扱われている場
合、当社の定める手続に従い、利用停止あるいは第三者
への提供の停止を求めることができます。上記各手続
きの詳細については、当社コミュニケーションセン
ター（電話 0120-662-332）にお問い合わせください。

　その他、正確な情報の把握のため、契約および申込の
状態に関して相互に照会することがあります。
※「医療保障保険契約内容登録制度」に参加している各
生命保険会社名につきましては、一般社団法人生命
保険協会ホームページ

　（https://www.seiho.or.jp/）の「加盟会社」をご参
照ください。

【登録事項】
(1) 被保険者の氏名、生年月日および性別
(2) 保険契約の種類（医療保障保険（団体型・
個人型））

(3) 治療給付率
(4) 入院給付金日額
(5) 保険契約の種類が医療保障保険（団体型）
の場合、ご契約者名

(6) 保険契約の種類が医療保障保険（個人型）
の場合、ご契約者の住所（市・区・郡まで
とします。）

(7) 契約日
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生－③　BG・DD（年）　　契約・注意　20.05.01 生－③　BG・DD（年）　　契約・注意　20.05.01

契約概要【ご契約内容】

（＊）保障額を増額する場合、増額部分について「加
入日」を「増額日」と読み替えます。

❶ お申込みの撤回（クーリング・オフ制度）
　この保険は、団体を契約者とする保険契約で
あり、クーリング・オフの適用はありません。
なお、責任開始期（加入日＊）前のお申込みの取
り消し等については本パンフレット記載の団体
窓口にお問い合わせください。

❷ 告知に関する重要事項
■現在および過去の健康状態などについて、あ
りのままにお知らせいただくことを告知といい
ます。申込書兼告知書で当社がおたずねする
ことについて、事実のありのままを、正確にも
れなくご確認いただき、お申込みください。
■企業・団体の社員・職員、保険会社の職員等
に口頭でお話しされても告知していただいた
ことにはなりませんので、申込書兼告知書に
おける告知内容をご確認のうえ、お申込みく
ださい。
■正しく告知をいただけない場合は、「告知義
務違反」としてご契約が解除され保険金をお
支払いできないこともあります。

❸ 責任開始期（加入日＊）
■ご提出された申込書兼告知書に基づき、引受
保険会社がご加入を承諾した場合、本パンフ
レット記載の保険期間の始期からご契約上の
責任を負います。この保障が初めて開始する
日を責任開始期（加入日＊）といいます。次の
図のとおり、責任開始期（加入日＊）は申込
日・告知日（申込書兼告知書を記入・提出し
た日）とは異なります。

❺ 引受保険会社（事務幹事会社）
明治安田生命保険相互会社
本社：東京都千代田区丸の内2－1－1

※ただし、いのちの保険、ファミリー医療保障
プランは本パンフレット記載の複数の保険会
社でご契約をお引受けし、明治安田生命保険
相互会社は他の引受保険会社の委任を受けて
事務を行ないます。引受保険会社は、それぞ
れの引受金額により保険契約上の責任を負い
ます。なお、引受保険会社等は、変更される
ことがあります。

■ご契約者である企業・団体の社員・職員、ま
たは保険会社の職員等には保険へのご加入を
承諾し、責任を開始させるような代理権があ
りません。

❹ 保険金等をお支払いできない主な場合
■責任開始期（加入日＊）前に発生した病気やケ
ガを原因とする場合は、告知いただいている
内容に関わらず、原則として保険金等をお支
払いできません。

■責任開始期（加入日＊）から起算して所定の期
間以内に被保険者が自殺した場合、保険金等
をお支払いできません。
■上記を含め保険金等をお支払いできない場合
については、本パンフレットの該当ページを
ご覧ください。
　いのちの保険　　　　、
　ファミリー医療保障プラン　

❺ 生命保険契約者保護機構
　引受保険会社は、生命保険契約者保護機構（以
下「保護機構」といいます。）に加入しています。
保護機構の会員である生命保険会社が経営破綻
に陥った場合、保護機構により、保険契約者保
護の措置が図られることがありますが、この場
合にも、ご契約時の保険金額、年金額、給付金
額等が削減されることがあります。詳細につい
ては、保護機構までお問い合わせください。
（ホームページ https://www.seihohogo.jp/）

■この制度に係る指定紛争解決機関は（一社）生
命保険協会です。（一社）生命保険協会「生命
保険相談所」では、電話・文書（電子メール・
FAXは不可）・来訪により生命保険に関する
さまざまな相談・照会・苦情をお受けしてお
ります。また、全国各地に「連絡所」を設置し、
電話にてお受けしております。
　（ホームページ https://www.seiho.or.jp/）
■なお、生命保険相談所が苦情の申出を受けた
ことを生命保険会社に連絡し、解決を依頼し
た後、原則として1ヵ月を経過しても、契約
者等と生命保険会社との間で解決がつかない
場合については、指定紛争解決機関として、
生命保険相談所内に裁定審査会を設け、契約
者等の正当な利益の保護を図っております。

❼ 保険金などのお支払いに関する手続き等の
留意事項
■保険金・給付金などのご請求は、団体（ご契
約者）経由で行なっていただきますので、保
険金・給付金などのお支払事由が生じた場合
だけでなく、支払可能性があると思われる場
合や、ご不明な点が生じた場合等についても、
速やかに本パンフレット記載の団体窓口にご
連絡ください。
■保険金・給付金などのお支払事由が生じた場
合、ご加入のご契約内容によっては、複数の
保険金・給付金などのお支払事由に該当する
ことがありますので、十分にご確認ください。

保険期間

▲
申込日・告知日

（申込書兼告知書を
記入・提出した日）

▲
責任開始期
（加入日）

保障はありません

新規加入の例

注意喚起情報【特に重要なお知らせ】

❸ 配当金
　いのちの保険、ファミリー医療保障プランは
1年ごとに収支計算を行ない、剰余金が生じた
場合は配当金としてお返しします。

❹ 脱退による返戻金
　いのちの保険、ファミリー医療保障プランは、
脱退（解約）による返戻金はありません。

❶ 商品の仕組み
　企業・団体の従業員・所属員等の方のために、
企業・団体を保険契約者として運営する保険商
品です。

❷ 加入資格・保険期間・保障内容・保険料・
保険金等のお支払い（支払事由）
　本パンフレットの該当ページをご覧ください。

高度障害保険金の例

保険期間

▲
申込日・告知日

（申込書兼告知書を
記入・提出した日）

▲
責任開始期
（加入日）

病気・ケガ 高度障害状態 ×支払対象外

契約概要・注意喚起情報【生命保険】
いのちの保険（年金払特約付こども特約付団体定期保険）
ファミリー医療保障プラン（家族特約付医療保障保険（団体型））

❻ ご照会・ご相談窓口

P15
P18

制度内容【保障内容・保険料・配当金・
各種手続き】等に関するご照会先

本パンフレット記載の団体窓口

告知【お申込み時の告知】等に関するご照会先

明治安田生命保険相互会社
団体保険ご照会窓口 0120－661－320
受付時間　平日（土曜・日曜・祝日・年末・
年始は除く）9：00～ 17：00

加入
資格

制度名
保障内容
保険料

保険
期間

支払
事由

いのちの保険

P11 P13

P3 P15

ファミリー
医療保障プラン

P9 P17

意向確認【ご加入前のご確認】
　ご加入の内容等に関する重要な事項のう
ち、特にご確認いただきたい事項を【契約概
要】、ご加入に際して特にご注意いただきた
い事項を【注意喚起情報】に記載しています
ので、ご加入前に必ずお読みください。ま
た、各事項の詳細につきましては本パンフ
レットの該当箇所を必ずご参照ください。
ご加入にあたっては、【契約概要】【注意喚
起情報】および本パンフレットの内容とあわ
せて、保障内容・保険金額・保険料等がご
意向に沿った内容となっているか、ご確認
のうえお申込み（新規加入・増額）ください｡
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生－③　BG・DD（年）　　契約・注意　20.05.01 生－③　BG・DD（年）　　契約・注意　20.05.01

契約概要【ご契約内容】

（＊）保障額を増額する場合、増額部分について「加
入日」を「増額日」と読み替えます。

❶ お申込みの撤回（クーリング・オフ制度）
　この保険は、団体を契約者とする保険契約で
あり、クーリング・オフの適用はありません。
なお、責任開始期（加入日＊）前のお申込みの取
り消し等については本パンフレット記載の団体
窓口にお問い合わせください。

❷ 告知に関する重要事項
■現在および過去の健康状態などについて、あ
りのままにお知らせいただくことを告知といい
ます。申込書兼告知書で当社がおたずねする
ことについて、事実のありのままを、正確にも
れなくご確認いただき、お申込みください。
■企業・団体の社員・職員、保険会社の職員等
に口頭でお話しされても告知していただいた
ことにはなりませんので、申込書兼告知書に
おける告知内容をご確認のうえ、お申込みく
ださい。
■正しく告知をいただけない場合は、「告知義
務違反」としてご契約が解除され保険金をお
支払いできないこともあります。

❸ 責任開始期（加入日＊）
■ご提出された申込書兼告知書に基づき、引受
保険会社がご加入を承諾した場合、本パンフ
レット記載の保険期間の始期からご契約上の
責任を負います。この保障が初めて開始する
日を責任開始期（加入日＊）といいます。次の
図のとおり、責任開始期（加入日＊）は申込
日・告知日（申込書兼告知書を記入・提出し
た日）とは異なります。

❺ 引受保険会社（事務幹事会社）
明治安田生命保険相互会社
本社：東京都千代田区丸の内2－1－1

※ただし、いのちの保険、ファミリー医療保障
プランは本パンフレット記載の複数の保険会
社でご契約をお引受けし、明治安田生命保険
相互会社は他の引受保険会社の委任を受けて
事務を行ないます。引受保険会社は、それぞ
れの引受金額により保険契約上の責任を負い
ます。なお、引受保険会社等は、変更される
ことがあります。

■ご契約者である企業・団体の社員・職員、ま
たは保険会社の職員等には保険へのご加入を
承諾し、責任を開始させるような代理権があ
りません。

❹ 保険金等をお支払いできない主な場合
■責任開始期（加入日＊）前に発生した病気やケ
ガを原因とする場合は、告知いただいている
内容に関わらず、原則として保険金等をお支
払いできません。

■責任開始期（加入日＊）から起算して所定の期
間以内に被保険者が自殺した場合、保険金等
をお支払いできません。
■上記を含め保険金等をお支払いできない場合
については、本パンフレットの該当ページを
ご覧ください。
　いのちの保険　　　　、
　ファミリー医療保障プラン　

❺ 生命保険契約者保護機構
　引受保険会社は、生命保険契約者保護機構（以
下「保護機構」といいます。）に加入しています。
保護機構の会員である生命保険会社が経営破綻
に陥った場合、保護機構により、保険契約者保
護の措置が図られることがありますが、この場
合にも、ご契約時の保険金額、年金額、給付金
額等が削減されることがあります。詳細につい
ては、保護機構までお問い合わせください。
（ホームページ https://www.seihohogo.jp/）

■この制度に係る指定紛争解決機関は（一社）生
命保険協会です。（一社）生命保険協会「生命
保険相談所」では、電話・文書（電子メール・
FAXは不可）・来訪により生命保険に関する
さまざまな相談・照会・苦情をお受けしてお
ります。また、全国各地に「連絡所」を設置し、
電話にてお受けしております。
　（ホームページ https://www.seiho.or.jp/）
■なお、生命保険相談所が苦情の申出を受けた
ことを生命保険会社に連絡し、解決を依頼し
た後、原則として1ヵ月を経過しても、契約
者等と生命保険会社との間で解決がつかない
場合については、指定紛争解決機関として、
生命保険相談所内に裁定審査会を設け、契約
者等の正当な利益の保護を図っております。

❼ 保険金などのお支払いに関する手続き等の
留意事項
■保険金・給付金などのご請求は、団体（ご契
約者）経由で行なっていただきますので、保
険金・給付金などのお支払事由が生じた場合
だけでなく、支払可能性があると思われる場
合や、ご不明な点が生じた場合等についても、
速やかに本パンフレット記載の団体窓口にご
連絡ください。
■保険金・給付金などのお支払事由が生じた場
合、ご加入のご契約内容によっては、複数の
保険金・給付金などのお支払事由に該当する
ことがありますので、十分にご確認ください。

保険期間

▲
申込日・告知日

（申込書兼告知書を
記入・提出した日）

▲
責任開始期
（加入日）

保障はありません

新規加入の例

注意喚起情報【特に重要なお知らせ】

❸ 配当金
　いのちの保険、ファミリー医療保障プランは
1年ごとに収支計算を行ない、剰余金が生じた
場合は配当金としてお返しします。

❹ 脱退による返戻金
　いのちの保険、ファミリー医療保障プランは、
脱退（解約）による返戻金はありません。

❶ 商品の仕組み
　企業・団体の従業員・所属員等の方のために、
企業・団体を保険契約者として運営する保険商
品です。

❷ 加入資格・保険期間・保障内容・保険料・
保険金等のお支払い（支払事由）
　本パンフレットの該当ページをご覧ください。

高度障害保険金の例

保険期間

▲
申込日・告知日

（申込書兼告知書を
記入・提出した日）

▲
責任開始期
（加入日）

病気・ケガ 高度障害状態 ×支払対象外

契約概要・注意喚起情報【生命保険】
いのちの保険（年金払特約付こども特約付団体定期保険）
ファミリー医療保障プラン（家族特約付医療保障保険（団体型））

❻ ご照会・ご相談窓口

P15
P18

制度内容【保障内容・保険料・配当金・
各種手続き】等に関するご照会先

本パンフレット記載の団体窓口

告知【お申込み時の告知】等に関するご照会先

明治安田生命保険相互会社
団体保険ご照会窓口 0120－661－320
受付時間　平日（土曜・日曜・祝日・年末・
年始は除く）9：00～ 17：00

加入
資格

制度名
保障内容
保険料

保険
期間

支払
事由

いのちの保険

P11 P13

P3 P15

ファミリー
医療保障プラン

P9 P17

意向確認【ご加入前のご確認】
　ご加入の内容等に関する重要な事項のう
ち、特にご確認いただきたい事項を【契約概
要】、ご加入に際して特にご注意いただきた
い事項を【注意喚起情報】に記載しています
ので、ご加入前に必ずお読みください。ま
た、各事項の詳細につきましては本パンフ
レットの該当箇所を必ずご参照ください。
ご加入にあたっては、【契約概要】【注意喚
起情報】および本パンフレットの内容とあわ
せて、保障内容・保険金額・保険料等がご
意向に沿った内容となっているか、ご確認
のうえお申込み（新規加入・増額）ください｡
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MCGグループ従業員のみなさまへ

〈事務委託〉 ダイヤリックス株式会社
契約者：三菱ケミカルグループ株式会社

裏表紙に記載のダイヤリックス 保険部まで
問い合せ先
申込書送付先

※【契約概要】【注意喚起情報】はＰ21～Ｐ22に記載しています。
　ご加入前に必ずご確認のうえ、お申込みください。

申込締切日

4月19日（金）2024年 7月1日（月）2024年

責任開始期（加入日）

2024年度

更新PR

相互会社においては、ご契約者が「社員」（構成員）として会社
の運営に参加する仕組みとなっていますが、この契約におけるご
契約者は団体であり、ご加入者は被保険者であるため、社員とは

なりません。したがって、総代の選出に関する社員の権利等、社
員が有する権利はありません。

ご相談・お問い合わせ先（事務委託）

各拠点 住所 電話番号

ダイヤリックス株式会社

0120-666-136

0120-333-196

0120-544-737

0120-948-281

0246-54-7311

0120-919-587

0532-64-2231

0120-556-294

0120-717-559

0120-626-860

0120-603-151

0120-126-431

0120-948-048

0120-643-285

0120-960-144

〒105-0014

〒931-8601

〒942-0032

〒314-0102

〒971-8101

〒300-1201

〒440-0011

〒510-0851

〒526-0051

〒541-0044

〒712-8054

〒762-0064

〒739-0693

〒806-0036

〒871-8550

東京都港区芝2-1-30

富山県富山市海岸通3

新潟県上越市福田町1

茨城県神栖市東和田17-1

福島県いわき市小名浜字隼人50-4

茨城県牛久市東猯穴町1000

愛知県豊橋市牛川通4-1-7　寮センター

三重県四日市市塩浜町1

滋賀県長浜市一の宮町1-6

大阪府大阪市中央区伏見町4-1-1

岡山県倉敷市潮通3-10

香川県坂出市番の州町1

広島県大竹市御幸町20-1

福岡県北九州市八幡西区西曲里町2-1

福岡県築上郡吉富町大字小祝955

P.9～

P.3～いのちの保険
＜年金払特約付こども特約付団体定期保険＞

個人保険部　本社地区（SIC・平塚含む）

個人保険部　富山地区

個人保険部　上越地区

東日本エリア保険部　鹿島地区

東日本エリア保険部　小名浜地区

東日本エリア保険部　筑波地区

中日本エリア保険部　豊橋地区

中日本エリア保険部　四日市地区

近畿エリア保険部　滋賀地区

近畿エリア保険部　大阪地区

中四国エリア保険部　水島地区

中四国エリア保険部　坂出地区

中四国エリア保険部　大竹地区

九州エリア保険部　黒崎地区

九州エリア保険部　吉富地区

ダイヤリックス
保険サービスサイト➡
（http://www.diarix.co.jp/
insurance/）

メールでのお問い合わせはこちらから➡
（MCJP-MBX-RIX_HO_hoken@mchcgr.com）

ファミリー医療保障プラン
＜家族特約付医療保障保険（団体型）＞

この制度は生命保険会社と締結した年金払特約付こども特約付団
体定期保険契約、家族特約付医療保障保険（団体型）契約に基づき運
営します。
この保険契約は共同取扱契約であり、明治安田生命保険相互会社

は他の各引受保険会社の委任を受けて事務を行います。引受保険
会社は、それぞれの引受金額により保険契約上の責任を負います。
なお、引受保険会社等は変更されることがあります。

［引受会社］明治安田生命保険相互会社（事務幹事）
　　　　　 太陽生命保険株式会社・第一生命保険株式会社・日本生命保険相互会社・住友生命保険相互会社

「なにも考えないことが、一番のリスク」
今年から始めよう、いのちの保険

いのちの保険は万一（死亡または高度障害等）に備える
生命保険です。
30歳男性の場合、死亡保険金額300万円に

で
ご加入頂けます！570円※

(ガイダンス４をプッシュ）

〈パンフレット 兼 契約概要・注意喚起情報〉

概算保険料月額

※保険料の詳細は、P5～P6をご確認ください。
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