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要介護認定者は大幅に増加しています
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(出典 :厚生労働省「介護保険事業状況報告 (2011年 4月末現在)」

要介護度別認定者数の推移

(単位 :千人)
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*2006年 4月 1日 より前に既に「要支援」
と認定されている人は、当該認定の

有効期間内は「経過的要介護」となり
ます。
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介護の原因のトップは
脳卒中等の脳血管疾患です

▼

40・ 50代の働き盛りの方にも
脳卒中の危険はあり
介護は決して高齢者だけの
問題ではありません。
(出典 :厚生労働省「国民生活基礎調査 (2010年 )」 )
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介護が必要になった原因
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その他の疾病・
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骨折・転倒
10.20/O

介護の期間は
約半数が3年以上です
一日中ベッド上で過ごし介助を要する方の介護期間

介護は長引く可能性がありま現

(出典 :厚生労働省「国民生活基礎調査 (201o年 )」 )
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。公的介護保険制度の被保険者は40才以上ですが、年令により第1号被保険者 (65才以上)と
第2号被保険者 (40才以上65才未満)に区分されます。
。公的介護保険では、40才未満の方は給付の対象外です。
●40才以上の方は被保険者となり、保険料が徴収されますが、40才以上65才未満の方の給付は、
脳血管疾患や初老期の認知症、関節リウマチ等、主として老化が原因とされる16種類の病気に

よ
')介
護や支援が必要となったときに限られます。

主に老化が原因とされる
刊6種類の病気による要介護状態が対象

対象外

上記以外は対象外

すべての要介護状態が対象

◆公的介護保険では・

65才

:+ 第2号被保険者一―一一→ :十一一―一第刊号被保険者

0  ●

<公的介護保険と年令の関係>
40才

。公的介護保険では要介護認定を受けるとサービス(例 :訪問介護)が利用できますが、要介護度に

応じて利用限度額が設定されています。(公的介護保険ではサービスが提供され、現金の給付はありません。)
。サービスを利用した場合、利用料の1署」は自己負担です。
oまた、上限を超えてサービス(上乗せサービス)を利用したり、公的介護保険対象外のサービス(横出し

サービス)を利用する場合には、利用料の金額が自己負担にな
',ま
す。

0
上乗せサービス

公的介護保険での回数を超えて受けるサービス
利用時間を延長して受けるサービス    等

公的介護保険から給付

0
横出しサービス

・配食サービス
・移送サービス 等1割自己負担分

・公的介護保険の給付対象のうち1割は自己負担

要介護度 要支援 1 要支援2 要介護刊 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
利用限度額/月 49,700円 104,000円 165,800円 194,800円 267,500円 306,000円 358,300円

サービス利用料の 1割 (上記 0部 分 )自己負担額
( )内 は利用限度額まで
サービスを利用した場合 (4,970円 ) (10,400円 ) (16,580円 ) (19,480円 ) (26,750円 ) (30,600円 ) (35,830円 )

高額介護(予防)
サービス費

1割の自己負担額が世帯合計で、所得に応じて定められた上限額に)を超えた場合、超えた額が申請により支給されます。
(注)15,000円～37,200円。
例えば、世帯全員が市民税非課税で、合計所得金額と課税年金収入額の合計が年間80万円以上の場合は、世帯の限度額は24,600円 となります。

公的介護保険の自己負担額は 。

<公的介護保険の利用限度額と自己負担額(居宅の場合)>

0

0+②+0
=自己負担の合計額

公的介護燥醸

利同限度頴

凹

幽
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しんきんの介護保険平CAREの特長 介護にかかる主な費用は、2つ。

特長①
終身の介護保障
■保険期間は終身です。介護のリスクを一生涯サポートします。

特長②
公的介護保険と運動したわかりやすいお支払い要件
■要介護3以上の認定で保険金を定額でお支払いします。
(公的介護保険の対象外年令等の場合は、普通保険約款・特約に定める要介護3以上に相当する
状態のときにお支払い対象となります)

特長③
介護にかかる費用をしつかり準備
■「介護一時金」で初期にかかる費用に「介護基本保険金」で継続的にかかる

費用に備えます。その他にもニーズにお応えするオプションがあります。

特長④
フランチヤイズ期間は30日 と短い設定
■所定の要介護状態が30日を超えて継続 した場合、お支払い対象となります。
※90日、180日に設定することも可能です。

特長⑤
所定の要介護状態が続く間は保険料はいただきません

■介護一時金または介護基本保険金を支払うべき要介護状態となられた
場合は、その要介護状態が続く限り保険料はいただきません。

特長⑥

選べる払込方法
■「しんきんメンパーズ保険(集団扱・月払)」 は、信用金庫の会員のお客さま
を対象としており、分割割増なしの保険料でこ加入いただけます。

■契約時に年払保険料を一括して払い込む「全期前納払」(※ )もご選択い
ただけます。
※信用金庫の会員のお客さまが「全期前納払」を選択された場合には、「しんきんメンパーズ保険

(集団扱・月払)」 とはなりません。

※代理店によつて|よ、払込方法が選択できない場合もあります。

(1)しんきんメンバーズ保険は信用金庫の会員等の方をご契約者として、一般社団法人全国信用金庫協会を集金者とする集団扱 (月払)とな
'り

ます。

(2)しんきんメンバーズ保険に加入できるのは、それぞれ以下に該当する場合とな
',ま
す。

<保険契約者>信用金庫の個人会員ご本人
<被保険者 (補償の対象者)>保険契約者、保険契約者の配偶者、保険契約者の同居の親族、保険契約者の別居の扶養親族

※法令上、保険契約者'被保険者 (補イ資の対象者)となれるお客さまに制限が課されています。当金庫でのお取扱いが可能であるかどうか確認するため、お

客さまが当金庫の会員であること、およびご勤務先等を確認させていただきますのでご了承ください。当該集団からB光退され引き続きど契約をど継続される

場合には、当該保険年度の未払込保険料を一括してお払込みいただくほか、翌保険年度以降の保険料払込方法および保険料の変更が生じます。集団

扱契約については、脱退されたり、定足数割れ(集団扱全体で当社ご契約者数が10名未満となること)となった場合には、保険料およびお払込み方法を

変更させていただくことがあります。

初期にかかる費用

など

継続的にかかる費用
●介護事業者が提供する介護サービスの利用料

●介護用品の購入費用  など

0親などを介護する立場になった場合、8割以上の方が何らかの不安を感じて
おり、「経済的負担」に対する不安はその上位にあげられま魂
(出典 :生命保険文化センター「生活保障に関する調査 (2010年度)」 )

●公的介護保険は、年令により給付対象とならない場合粗 給付対象が限られる

場合がありま現 また、給付を受けられる場合でも自己負担がありま魂
(>P7Q&A「公的介護保険について」ご参照)

▼ ▼
▼▼

V‐CAREは
介護にかかる費用を

で…生涯サポートします。

さら|こ

目汝: このパンフレツトの肉審
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詳しくは次ベージ以降をご覧ください。>



徊

― V口CAREの仕組みをど説明します。
保険金のお受取制を
ど説明します。

介護保険ヴ甘″

介護が必要となつたとき「初期にかかる費用」「継続的にかかる費用」は基本の補償く
「その他のご要望」はオプションの補償でしっかリサポートしま売

要介護状態が30日
*1を
超えて継続した場合に、介護一時金と介護基本保険金をお支払いします。

介護基本保険金は、要介護状態が続く限りお支払いします。
しかも、要介護状態が続く間は、保険料はいただきません。

時金額….… …介護

ど 契 約 ,伊

`  

介護基本保険金額 ……

(フ ランチャイズ期間は30日 )継続介護支援保険金額
回復祝金額 ………………

お受取側

30
万円

40万円
30万円(年額)
30万円

30万円

ご契約例の月払保険料

加八年令  保険料払済年令 男性 女性

30才
40才
50才

60才
65才
70才

2,200円
3,130円
4,780円

3,790円
5,500円
8,460円

上記のご契約例は一例です。(その他のセット、保険料については別紙「保険料表」をご覧ください。)

1年目   2年 目   3年 目   4年 目

保険金をお支払いする

要介護状態とは

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、または普通保険約款・

特約に定める要介護3以上に相当する状態をいいま現

詳しくは「重要事項のご説明 契約概要のご説明 1.(2)補償内容」(¬ページ)をご覧ください。
回復
された場合

¬
(注 )要介護状態の日数に応じて、1日につき介護基本保険金額 (年額)■365(円単位に切り上げ)をお支払いしま魂

要弁護状態が 10年 6か月間継続した場合
介護一時金……………… …………40万円

介護基本保険金X10.5年 …… … 315万円

30
万円

要介護状態が5年6か月間争墜続し回復した場合

介護一時金… ……   … ……40万円
介護基本保険金×5.5年 …………165万 円

督橿傘藍吾fFF'IFF i il:l写呂合計385万円

０

円

３

万

基本の補償は、介護一時金または介護基本保険金のどちらか一方のみの設定とすることも可能で或

別途保険料をいただくことく さまざまなど要望にお応えできるオプションもセットできま現

*lV‐CAREで は、所定の要介護状態が一定期間を超えて継続した場合に保険金をお支払いしますが、その一定期間をフラン
チャイズ期間といいます。30日 以外に90日 、180日 の設定も可能です。介護基本保険金については所定の要介護状態が
この期間を超えて継続した場合、1日目からお支払いします。

*2代理店によっては、本オプションを取り扱っていない場合もありま現

このような場合には
保険金をお支琴hいしません。

継続介護支援保険金 X10回 300万円合計655万円

。下記の事由により保険金支払事由が生じた場合

,保険契約者、被保険者または保険金を受け取るべき方の故意または   ,原因がい力)なるときでも頸(けい)部症候群、腰痛その他の症状を訴えて
重大な過失                            いる場合に、それを裏付ける医学的他覚所見のないもの
,自殺行為、犯罪行為または闘争行為                ・自動車等の無資格運転または酒酔い運転等
・地震。噴火またはこれら|こよる津波                 ・麻薬・あへん。大麻または覚せい剤等の使用
・戦争。暴動および核燃料物質・放射能による事故           ・アルコール依存・薬物依存または薬物乱用

・先天性異常                      等

。保険責任の始期 (補償の開始時期 )*1よ り前に発病 した病気 (発病時期は医師の診断
*2に
よります)ま たは発生 した

事故によるケガによつて保険金支払事由が生じた場合には保険金をお支払いしません。

この場合、健康状況告知に誤りがない場合についても保険金をお支払いしません。

ただし、保険責任の始期
*1か
ら2年を経過した後に保険金支払事由が生じた場合には保険金をお支払いすることがありま魂

*1保険料をお払込みいただけなかったことにより失効した保険契約が復活した場合は「復活した時」としま魂
*2人間ドックや定期健康診断での指摘を含みま現
保険金をお支払いしない場合の詳綱は普通保険約款・特約ならびに本バンフレットの「重要事項のご説明 注意喚起情報のご説明 4.保険
金をお支払いしない主な場合」(15ページ)をご確認ください。

基 本 の 補 償

基
本
の
補
償継続的にかかる費用を

サポート。

0●

年額

30
万円

年額

30
万円

● ● 0● ●

30
万円

お受取金顕のイメージ

オプションの補償



V‐CARE関連0ど資間に

公的介護保険について l平成241年3月現在)

公的介護保険では、すべての人が
給付の対象となりますか?

年令により給付対象が異なりますので、すべての人が給付対象となるわけではありません。

●公的介護保険制度の被保険者は40才以上ですが、年令により第1号被保険者 (65才以上)と第
2号被保険者 (40才以上65才未満)に区分されます。
●公的介護保険では、40才未満の方は給付の対象外です。
●40才以上の方は被保険者となり、保険料が徴収されますが、40才以上65才未満の方の給付は、
脳血管疾患や初老期の認知症、関節リウマチ等、主として老化が原因とされる16種類の病気に

より介護や支援が必要となったときに限られます。

<公的介護保険と年令の関係>
40才               65才

十一―一一第2号被保険者

一

十一一―一第¬号被保険者――――→

なお、V― CAREで は、40才未満の方や40才以上65才未満の方で公的介護保険の給付対象とな
らない場合でも、普通保険約款・特約に定める要介護状態

*に
言亥当すれば補償の対象となります。

*詳しくは、「重要事項のご説明契約概要のご説明1(2)補償内容」(11ページ)をご参照ください。

お督えします。

ご加八時・ご加入後について

伊 Q3方 1入時に医B市の診査は必要ですか。

介護保険ヴイケア

Ql
医師の診査は不要ですが、健康状況を告知いただきます。

健康状況告知はお引受の判断のために重要な事項ですので、事実をありのまま正しく

もれなく告知いただくようお願いいたします。告知内容が事実と相違する場合は、告知義務

違反としてご契約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。

詳しくは「重要事項のご説明 注意喚起情報のご説明2.告知義務等」(14ペ ージ)を

ご参照ください。

Q4保 険料の払込方法にはどのようなものがありますか。

。会員のみなさま

以下の払込方法が選択可能です。

①しんきんメンバーズ保険 (集団扱。月払)

②全期前納払

。会員以外のみなさま
「全期前納払」のみ可能です。

(1)しんきんメンバーズ保険は信用金庫の会員等の方をご契約者として、(社)全国信用金庫協会を集金者とする集団扱 (月払)とな
',ま
す。

(2)しんきんメンバーズ保険に加入できるのは、それぞれ以下に該当する場合となります。

<保険契約者>信用金庫の個人会員ご本人

<被保険者 (補償の対象者)>保険契約者、保険契約者の配偶者、保険契約者の同居の親族、
保険契約者の別居の扶養親族

※法令上、保険契約者・被保険者 (補償の対象者)となれるお客さまに制限が課されています。当金庫でのお取扱いが可能であるかどう

か確認するため、お客さまが当金庫の会員であること、およびご勤務先等を確認させていただきますのでご了承ください③当該集団から

脱退され引き続きご契約をご継続される場合には、当該保険年度の未払込保険料を一括してお払込みいただくほか、翌保険年度以

降の保険料払込方法および保険料の変更が生じます。集団扱契約については、脱退されたり、定足数割れ(集団扱全体で当社ご契

約者数が10名未満となること)となった場合には、保険料およびお払込み方法を変更させていただくことがあります。

Q5憂 猪は4     見
保険料の支払いができなかつた場合、

・ 払込猶予期間までに分割保険料をお払込みいただけない場合には、払

込猶予期間満了日の翌日からご契約は失効します。失効日以降に保険金

支払事由または保険金支払事由の原因が生じた場合は、保険金をお支払 |
いしませんのでご注意ください。言羊しくは取扱代理店までお問い合わせく ‐

ださい。

・ 失効日から3年以内であれば、健康状況の告知等、所定のお手続により

契約を復活し補償を再開いただくことが可能ですが、健康状況等によっては

復活できない場合があります。

詳しくは「重要事項のご説明 注意喚起情報のご説明 6.保険料の払込
猶予期間等の取扱い」(15ページ)をご参照ください。

Q2公 的介護保険の自己負担の仕組みは?

。公的介護保険では要介護認定を受けるとサービス(例 :訪問介護)が利用できますが、要介護度に

応じて不」用限度客買が設定されています。(公的介護保険ではサービスが提供され、現金の給付はありません。)

●サービスを利用した場合、利用料の1割は自己負担です。

。また、上限を超えてサービス(上乗せサービス)を利用したり、公的介護保険対象外のサービス(横出し

サービス)を利用する場合には、利用オ斗の金額が自己負担にな
'サ

ます。

0
上乗せサービス

・公的介護保険での回数を超えて受けるサービス
・利用時間を延長して受けるサービス    等

公的介護保険から給付

0 1割自己負担分
公的介護保険の給付対象のうち耳割は自己負担

0
積出しサービス
・配食サービス
・移送サービス 等

<公的介護保険の利用限度額と自己負担額(居宅の場合)>

0+0+O
〓自己負担の合計額

公
鶏含讀経騒
の→

η

主に老化が原因とされる
16種類の病気による要介護状態が対象

対象外

上記以外は対象外

すべての要介護状態が対象

要介護度 要支援 1 要支援2 要介護 1 要介護2 要介護3 要介護4 要介
~護5

194,800円利用限度額/月 49,700円 104,000円 165,800円 267,500円 306,OOO円 358,300円

サービス利用料の1割 (上記 0部 分)自己負担顕

( )内は利用限度額まで

サービスを利用した場合 (4,970円 ) (司 0,400円 ) (16,580円 ) (19,480円 ) (261750円 ) (30,600円 ) (35,830円 )

高額介護(予防)
サービス費

1割の自己負担額が世帯合計で、所得に応じて定められた上限額に'を超えた場合、超えた額が申請により支給されます。

(注)15,000円～37,200円。
例えば、世帯全員が市民税非課税で、合計所得金額と課税年金収入額の合計が年間80万円以上の場合は、世帯の限度額は241600円 となります。



Q&Aぱ聯E関連のど買にお督えします。

ご加八時・ご加入後について

Q16解約したら保険料は戻つてきますか。

申

保険金ど請求手続と
生活サポートサービスについて

万―.保険金をお支払いする場合に該当されたときのお手続について

万―、保険金をお支払いする場合に該当されたら
保険金請求のご連絡は、

取扱代理店

または事故受付センターヘ。

事 故 は  い ち早 く
三井住友海上へのご連絡は

当社24時間365日受付サービス 0120‐258‐189(無料)ヘ

。保険金をお支払いしている場合等解約返れい金をお支払いできない場合や、未払込みの分割保険料

を請求させていただく場合があります。
oまた、本保険には健康祝金を除き「低解約返還特約」がセットされており、解約された場合には、被保

険者の年令や未経過期間等により計算された金額∝)に低解約返還割合 (300/0)を 乗じた金額を

返還しますので、解約返れい金はお払込みいただいた保険料の合計よりも大幅に少なくなります。

(注)既にお払込みいただいた保険料のうち、将来の保険金等の支払いに充当するために積み立てられている金額。

詳しくは「重要事項のご説明注意喚起情報のご説明I解約・解除・失効等返れい金」(15～ 16ページ)
をご参照ください。

保険金のお支払いについて

Q7尾拿ぼ     朧 E運昇」きますか?
重い障害状態となり意思能力を喪失した場合等、被保険者に保険金を請求できない事情が

ある場合には、配偶者など当社が定める条件を満たした方が保険金請求を行う「代理請求」

が可能です。

代理請求が可能な方は次のとおりです。

① 被保険者と同居または生計を共にする配偶者

② ①がいない場合、被保険者と同居または生計を共にする3親等内の親族

③ ①②がいない場合、上記①以外の配偶者または上記②以外の3親等内

の親族

詳しくは「重要事項のご説明 その他のご説明 3.保険金をお支払いする場合に該当したときの手続」

(17～ 18ページ)をご参照ください。

保険金の晉請求からお受取りいただくまで
当社にご連絡をいただいた後に、保険金をお受取りいただくための手続 lイ呆険金請求手続)が必要となりま現 保険金をお受取t′いただくまでのおおまかな

流れは次のとおりで現 万―の際は、当社よりあらためてご説明いたしますのく 詳しくは当社までお問い合わせください。

→

生 活 サ ポ ー ト サ ー ビ ス
鱚 蜘 するサービスや日機 活に徹 つサービスを瑞 にて剤 用いただけま現 ● 船 無け

目

日

健康・医療

●健康・医療相談 (医師相談は一部予約制)
●医療機関総合情報提供
●診断サポートサービス (各種人間ドック機関紹介等)
●三大疾病セカンドオピニオン情報提供
●女性医師情報提供、女性医師相談 (医師相談は予約制)

暮らしの相談
●薯らしのトラフ

.ル

相談 (法律相談)
。暮らしの税務相談

弁護士・税理士との相談は予約制

介護

●介護に関する情報提供
●介護に関する悩み相談
。公的介護保険で利用できるサービス等に関する相談
●認知症に関する情報提供と悩み相談

情報提供・紹介サービス
。子育て相談 (12才以下)
。暮らしの情報提供 (冠婚葬祭、ボランティア情報)
。安心な喜らしをサポートする事業者の紹介

お客さまの行つている事業についてのこ相談や、既に弁護士に対応
を依頼している案作、訴訟となつている案件につしヽてのこ相談は

対象外となります。また、当社保険に関連するこ相談は、取扱代理店
またはお客さまデスクにお問い合わせください。

*サービス受付の電話番号 (通話料無料)は、ご契約後にお届けする普通保険約款等をご覧ください。
*平日とは、土 ,日・祝日・年末。年始を除いた月～金をさします。
*お使いの電話回線により、ご利用できない場合があります。また、ご利用は日本国内からに限ります。
*本サービスは、当社提携サービス会社にてご提供します。海外に関するご相談など、ご相談内容によってはご対応できない場合があります。
*本サービスは予告なく変更。中止する場合がありますので、あらかじめご了承ください。

受付

お支払事由
の発生

ご連補

お支払いする保険含
のご確認。

保険金の
お受取り

お支払いする保険全
のご説明・

保険金の
お支払い

保険金
請求書類の
受付

状況等の

確認・調査

保険金のご請求から
お受取りまでの流れのご説明

保険金請求書類の
ご案内(ご送付〕

ど契約
内容等の
確認

保険金
請求書類の

作成。提出

調査に関する
ご協力

保険金のご請求から
お受取りまでの

流れのご確認

インターネットにて健康 医療、介護に関する情報をこ提供します。

健康・介護ステーション URL:http:〃 www.ms‐ ins.com/kenko_kaigo/index.htmiWEB
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2010年 4月 ]日以降始期契約用

「V―CARE」
(介護特絢付健康長期保険)を
こ契約いただくお客さまへ

重要事項の
と説明

この書面(11ページ～裏表紙)は、保険申込書に添付されている説明書類と同じ内容です。

この書面では「V‐CARE」 (介護特約付健康長期保険)に関する重要事項についてこ説明してお
りますので、内容を十分こ確認ください。
こ契約の内容 |よ、健康長期保険普通保険約款。特約によつて定まります。普通保険約款・特約
は、こ契約後、保険証券とともにお届けします。事前に必要な場合は、取扱代理店または当社ま

でお申出ください。

保険契約者と被保険者が異なる場合には、この書面に記載の事項につき、被保険者の方にも必

すC説明ください。
*保険申込書への署名または記名 押印は、この詈画の受領確認を兼ねています。
*この書画を、こ契約後にお届けする保険証券とあわせて保管くださしヽますようお願いいたします。

こ契約に際して特にご確認いただきたい事項をこの「契約概要」に記載しています。こ契約される前に必ずお読み

いただき、お申し込みくださいますようお願いいたします。

この書面はこ契約に関するすべての内容を記載しているものではありません。詳細は普通保険約款・特約でこ確認

ください。また、こ不明な点については、取扱代理店または当社までお問い合わせください。

(1)商品の仕組み
この保険は、被保険者が所定の要介護】犬態*となつた場合等に保険金をお支払いします。なお、被保険者としてこカロ入いただける方は次のとおりです。
*詳細は(2)★ ]【要介護状態】をこ参照くださしヽ。

被保険者としてこ加入いただける方 始期日時点で当社の定める範囲内の年令(注)の方かつ健康】犬況告知の結果、こ加入できると判定さイlた方

(注 )始期国における満年令となります(なお、l~契約後の年令は、始期国の満年令に始期国の年単位の応当日ことに]才を加えて計算します。)。

(2)補償内容
主な保険金について「保険金をお支払いする場合」は次のとおりです(その他の保険金は       の「6主な保険金・特約一覧」(18ページ～裏表
紙)をこ参照ください。)。保険金をお支払いしない主な場合については、           の「4保険金をお支払いしない主な場合」(15ページ)
をこ参照ください。詳細は普通保険約款・特約でこ確認ください。また、保険金の種類は複数のパターンで組み合わせていただくことが可能です。こ不明
な点については取扱代理店または当社までお問い合わせください。

保険金をお支払いする場合と保険金のお支払顕

保険金の種類 保険金をお支払いする場合 保険金のお支払額

介護基本保険金 支払対象期間司日につき、(介護基本保険金年額■365)*を
お支払いします。*円単位に切り上げ

介護一時金

要介護状態★]となつて、その要介護状態が支払対象期間☆2開

始日からフランチャイズ期間を超えて継続した場合
ただし、要介護状態のうち下記要介護状態Bに該当した場合で、

要介護状態Bがフランチャイズ期間を超えて継続するまでに公

的介護保険制度に基づく要介護2以下または要支援の認定の効
力が生じた場合を除きます。

介護一時金額の全額をお支払いします。

ただし、保険期間を通じて1回に限ります。

★1〔要介護状態】とは次のいずれか(要介護状態Aまたは要介護状態B)に該当する状態をいいます。
(1)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(要介護状態A)

(2)次の①および②のいすれにも該当する状態(要介護状態B)。ただし、被保険者が公的介護保険制度の被保険者である場合に、正当な理由がな
く要介護認定等の申請を行つていないときは要介護状態Bと しての取扱いは行いません。
①次のいすイlかの行為の際に<別表司>に規定する状態であるこ
ア歩行 イ寝返リ ウ.立ち上がリ エ入浴 オ排せつおよび食事
②次のいずれかの状態にあるため、他人の介護が必要であること
ア排せつまたは食事の際に<別表2>に規定する状態
イ認知症により<別表3>に規定する問題行動が⊇項目以上見られる状態

<別表1>

<別表3>
(1)ひどい物忘れがある。                    (12)目 的もなく動き回ることがある。

(2)まわりのことに関心を示さないことがある。          (13)自 分がどこにいるかわからす「家に帰る」等と言い落ち着きがない

(3)物を盗られたなどと被害的になることがある。            ことがある。

(4)作話をし周囲に言い131らすことがある。            (14)夕 1出すると病院、施設、家などに1人で戻れなくなることがある。

(5)実際にないものが見えたり、聞こえることがある。        (15)¬ 人で夕Hこ出たがり目を離せないことがある。
(6)泣いたり、笑つたりして感情が不安定になることがある。     (16)い ろいろなものを集めたり、無断でもつてくることがある。
(フ )夜間不眠あるいは昼夜の逆転がある。             (1フ )火の始末や火元の管理ができないことがある。

(8)暴言や暴行のしヽすれかまたは両方が現れることがある。     (18)物 や衣類を壊したり、破いたりすることがある。
(9)しつこく同じ話をしたり、口や物を使つて周囲に不

j快
な音を立てる (19)排せつ物を意図的に弄んだり、尿をまき散らすことがある。

ことがある。                        (20)食 べらイ1ないものを口に入れることがある。

(10)周 囲に迷惑となるような大声をだすことがある。        (21)周 囲が迷惑している性的行動がある。
(11)介護者の助言や介護に抵抗することがある。

★2【支払対象期間】とは次の支払対象期間開始日から支払対象期間終了日までの期間をいいます。

(3)セットできる主な特約およびその概要
セットできる主な特約は次のとおりです(その他の特約は、 の「6主な保険金・特約一覧」(¬ 8ページ～裏表紙)をこ参照くださ
い。)。なお、こ不明な点については取扱代理店または当社までお問い合わせください。

特約名 特約の説明

継続介護支援保険金支払特約

(介護特約用)

要介護状態★1となつて、支払対象期間★2開始日の年単位の応当日*において、支払対象期間が継続している場合に

1回の支払につき、継続介護支援保険金額の金額をお支払いします。
*支払対象期間開始国を除きます。

回復祝金支払特約

(介護特約用)

要介護状態☆]となつて、介護基本保険金の支払を開始した後に、要介護状態からの回復によつて支払対象期間☆2が

終了した場合に回復祝金額の全額をお支払いします。ただし、保険期間を通じて1回に限ります。

軽度介護一時金支払特約

(介護特約用)

軽度介護一時金支払特約では、介護基本保険金や介護一時金をお支払いする場合には該当しない、下記の場合に保

険金をお支払いします。

次のいすれかの状態に該当し、その状態の開始日からその日を含めてフランチヤイズ期間を超えて次のいすれかの

状態が継続した場合に軽度介護一時金額の全額をお支払いします。

ただし、保険期間を通じて1回に限ります。

①軽度要介護状態★3

②要介護状態★l

ただし、フランチャイズ期間を超えて継続する日において②の場合は、介護基本保険金および介護一時金が

支払われないことを確認できたとき*に限ります。

*要介護状態がそのフランチャイズ期間を超える前に回復したとき等

★3【軽度要介護状態】とは次のいずれかに該当する状態をいいます。

(1)公的介護保険制度に基づく要支援2、要介護司または要介護2の認定を受けた状態(軽度要介護状態A)

(2)次のいずれかに該当する状態。ただし、要介護状態に該当する場合を除きます。(軽度要介護状態B)また、被保険者が公的介護保険制度の被保険
者である場合に、正当な理由がなく要介護認定等の申請を行つていないときは軽度要介護状態Bと しての取扱いは行いません。
①入浴時、浴槽の縁をまたぐ際に、介護者が抱える、支える、手を貸す等の介助が必要な状態または入浴を行うことができない状態であり、次の
いずれかに該当する状態
ア寝返りをする際、ベッド柵、ひも、パーまたはサイドレール等につかまらなければできない状態または他人の介護なしにはできない状態
イ5m程度の歩行について、杖や歩行器等を使用するまたは壁を手で支えながらでないとできない状態またはイ可かにつかまつても支えられ
てもできない状態

②認知症により、<別表3>に規定する問題行動が4項目以上見られる状態

(4)保険期間
この保険の保険期間は、終身(被保険者が亡くなられるまで)です。お客さまに実際にこ契約いただく保険期間につしヽては、保険申込書の保険期間欄に
てこ確認ください。

(5)引受条件
こ契約いただく保険金額については、被保険者の年令・年収等に照らして適正な金額となるように設定してください。なお、お引き受けできない保険金

額。こ契約条件等もありますのであらかじめこ了承ください。詳細は取扱代理店または当社までお問い合わせください。お客さまに実際にこ契約いた

だく保険金額については、保険申込書の保険金額欄(セットでお申し込みいただく場合は、保険申込書裏面のセット内容一覧表)、普通保険約款・特約に

てこ確認ください。

保険料は保険金額、被保険者の年令引生別、保険料払込期間等によつて決定されます。お客さまに実際にこ契約いただく保険料については、保険申込書の保険

料欄にてこ確認ください。

契約概要のこ説明 支払対象期間開始日 ・要介護状態Aの場合は、公的介護保険制度に基づく要介護3以上の認定の効力が発生した日
・要介護状態Bの場合は、その状態であることを医師が診断した日

次に掲lナる日のうちいす`れか早い日とします。
・要介護状態Aに該当していた場合は、要介護状態Aではなくなつた日
・要介護状態Bに該当していた場合は、要介護状態Bではなくなつた日または公的介護保険制度に基づく要介護2
以下または要支援の認定の効力が生じた日
・支払限度期間を設定した場合は、支払対象期間開始日から支払限度期間を経過した日

支払対象期間終了日

1日 商品の仕組みおよび引受条件等

その他のこ説明

歩 行 壁、手すり、いすの背またIよ杖等につかまつても平らな床の上で両足をたつたまま10秒間程度の立位の保持ができず、杖、義足、

歩行器等を用いても5m程度の歩行ができない。

寝返り ベッド柵、ひも、アヽ一、サイドレール等につかまっても他人の介助なしでlよ寝返りができない。

立ち上がり ベッド柵、手すり、壁、人の手等につかまつてもいすやベッド、車いす等で膝がほぼ90度に屈曲して座つている状態から立ち上
がることができない。

入 浴 介護者に抱えられないと浴槽への出入りができない状態であり、かつ自分では全く洗身∝)ができない。

(注 )洗身
スポンジや手ぬぐしヽ等に石鹸等をつけて全身を洗うことをいしヽます。

排せつおよび食事 自分では排尿および排せつ後のいずれの後始末∝)も全くすることができない状態であり、かつ自分では食事を全く摂取するこ

とができない。
(注 )排尿および排せつ後のしヽすイ1の後始末
身体のよこイlた部分を拭く行為およびトイレ内でよこイ1た部分を拭く行為をしヽいます。

2日 保険料
排せつ 自分では排尿および排せつ後のいすれの後始末∝)をすることができない。ただし、自分で排尿および排せつ後の身体のよこれ

たところを拭く行為ができる場合でも、介助者に紙を用意してもらわないとできない場合を含みます。

(注 )排尿およ【)ク lせつ後のしヽすイlの後始末
身体のよ(~れた部分を拭く行為およびトイレ内でよこれた部分を拭く行為をいしヽます。

食 事 自分では食事を摂取することができない∝)。

(注 )食事を摂取することができなしヽ

小さく切る、ほぐす、皮をむくおよび魚の骨をとる等の介助が必要な場合を含み諜す。
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3日 保険料の払込方法等について

―

(1)保険料の払込方法
・複数の回数に分けて払い込む分割払(年払・月払)と、分割払(年払)の保険料をこ契約時に一括して払い込む方法(全期前納払)があります。
・分割払(月払)の場合には、保険料が割増となります。詳細は取扱代理店または当社までお問い合わせください。

(2)保険料の払込方式
払込方式については、口座振替方式等があります。詳細は取扱代理店または当社までお問い合わせください。

(3)その他の保険料払込方法・払込方式
保険契約者の勤務する企業等を通じて保険料を払い込む団体扱や集団扱もあります。ただし、団体扱および集団扱による保険料のお払込みにあたつて
は、保険契約者、被保険者に関する一定の条件を満たす必要があります。詳細は、        の「 1(4)団体扱・集団扱契約」(17ページ)をご参照
ください。

(4)保険料払込期間*1

保険料払込期間*1は 5年以上の整数年で、かつ保険料払済年令*2が85才以下の範囲で設定していただくことができます。
*1保険料払込期間とは、(保険料払済年令半2_始期国における被保険者の年令)を しヽいます。
*2保険料払済年令とは、保険料のお払込みを行う最後の保険年  翌保険年度の初日における被保険者の年令をいいます。
全期前納払の場合は、保険料払込期間を可0年間*と し、10年間の年払保険料をこ契約時に一括してお払込みいただきます。
*保険証券にも表示します。

(5)保険料払込免除
保険料払込期間中に被保険者が介護基本保険金または介護一時金を支払うべき要介護状態となつた場合、支払対象期間開始日以降に到来するその保

険年度の保険料払込期日に払い込むべき保険料を免除*します。その後の保険年度については、その保険年度の始期日応当日において継続して要介護

状態である場合に、その保険年度に払い込むべき保険料を免除します。
(渤支払対象期間開始国からフランチャイズ期間を経過するまでの間に保険料払込期国が到来する保険料については、その保険料払込期国に保険料をお払込みしヽただきま
す。要介護状態が支払対象期間開始日からフランチャイズ期間を超えて継続した場合には、お払込みいただいたその保険料を返還します。
*全期前納払またIよ保険期間の中途で将来の保険料を前納された場合は、前納された保険料のうち、保険料払込免除期間が開始する国以降に保険料払込期国が到来する
部分に相当するとして計算した金額を返還します。

この保険には満期返れい金・契約者配当金はありません。

こ契約の解約・解除・失効等に際しては、返れい金をお支払いします。ただし、返れい金をお支払いしない場合もあります。また、解約日等までの期間に応じて

お払込みいただくべき保険料がある場合には、追加のこ請求をさせていただくか、返れい金から差し引いてお支払いさせていただくことがあります。詳細
は、 の「 7.解約

・解除・失効等返れい金」(15～ 16ページ)をこ参照ください。

指定紛争解決機関
当社は、保険業法に基づく金融庁長官の指定を受けた指定紛争解決
機関である(社)日本損害保険協会と手続実施基本契約を締結して
います。当社との間で問題を解決できない場合に1よ、(社)日本損害
保険協会にこ相談しヽただくか、解決の申し立てを行うことができます。

(ネ土)日本損害保険協会 そんぼADRセンター

0570‐ 022日808けビダィ切レ(有料))
〔受付時間〕 平日9:15～ 17:00

詣監科房訴瑞帳電W講訂昇多η会
のホームページをこ覧ください。

保険契約者にとつて不利益になる事項等、こ契約に際して特にこ注意いただきたい事項をこの「注意喚起情報」に

記載しています。
こ契約される前に必ずお読みいただき、お申し込みくださいますようお願いいたします。
この書面はこ契約に関するすべての内容を記載しているものではありません。詳細は、普通保険約款・特約でこ確

認ください。また、こ不明な点については、取扱代理店または当社までお問い合わせください。

(1)クーリングオフ
「保険契約者が個人」で、かつ「保険期間が1年超」の場合には、こ契約のお申込み後であつても、お申込みの撤回またはこ契約の解除(以下、「クーリング
オフ」といいます。)を行うことができます。ただし、次のこ契約はクーリングオフはできませんので、こ注意ください。この保険は、長期にわたるこ契約
となりますので、お申込みに際しましては、汁分にこ検討いただきますようお願いいたします。

○営業または事業のためのこ契約
○法人または社団・財団等が締結されたこ契約
○質権が設定されたこ契約

○第三者の担保に供されているこ契約
○「通信販売特約」に基づき申し込まイlたこ契約

(2)お申出いただける期間
こ契約のお申込日または本書面の受領日のいすイ1か遅い日からその日を含めて8日以内です。
(注)既に保険金をお支払いする事由が生じてしヽるにもかかわらす、それを知らすにクーリングオフのお申出
をされた場合は、そのクーリングオフの効力は生じないものとし、保険金をお支払いします。

(3)お申出の方法
上記期間内(8日以内の消印有効)に当社(お客さまデスク クーリングオフ係)あてに必す郵送
にて行つてください。
(注)取扱代理店仲立人ではクーリングオフのお申出を受け付けることはできません。

(4)クーリングオフの場合の保険料の返還
クーリングオフの場合には、既にお払込みいただいた保険料はお返しいたします。また、当社およ
び取扱代理店・伸立人はクーリングオフによる損害賠償または違約金を一切請求いたしません。た
だし、前記(2)のとおり、クーリングオフ対象期間における保険金の支払責任を保険会社が負つて
いることから、始期日(始期日以降に保険料が払い込まれたときは、当社が保険料を受領した日)か
ら解除日までの期間に相当する保険料を日割にて払い込んでいただくことがあります。

裏面隔己載事珂

(八ガキの記載内容〉
表面腕先]

回回□一回回固回

東京都中央区新lIP 27 2

三翔生友海上火災保険株式会社

お客さまデスク

クーリングオフ 係

①保険契約の申込みを撤回または
契約を解除する旨のお申出

②保険契約者住所

⑤烈潔約者臨子押印

①電話番号

⑥契約申込日

⑥申し込まイ1た保険の種類

⑦証券番号 (保険申込書控の右上
に記載)または領収証番号

⑩嗽扱代理店名 仲立人名

(1)契約締結時における注意事項(告知義務―保険申込書記載上の注意事項)

(2)その他の注意事項
①他の保険契約等で、過去3年以内に合計して5万円以上保険金を請求または受領されたことがある場合は、保険申込書の保険金請求歴欄にその内容
を必ず記載ください。

②保険金受取人については特約に定めるとおりであり、変更はできません。

③保険料の払込方法が団体扱・集団扱の場合で、団体または集団から脱退(こ退職等)されるときは、遅滞なく取扱代理店または当社へこ通知ください。
①保険契約者の住所等を変更される場合は、遅滞なくこ通知いただく必要があります。こ通知いただけない場合は、重要なお矢[らせやご案内ができな
いこととなります。

注意園担盾報
のこ説明

1日 ご契約申込みの撤回等(クーリングオフ)

4日 満期逗れい金・契約者配当金

5日 解約・解除・失効等返れい金の有無

2日 告知義務等
注意喚起情報のこ説明

保険契約者、被保険者には、こ契約時に危険に関する重要な事項として当社が告知を求めたもの(告次[事nについて事実を正確に告知いただく義務(告知
義務)があり、取扱代理店には告知受領権があります(取扱代理店に対して告知いただいた事項は、当社に告知いただいたものとなります。)。
保険申込書に記載された内容のうち、※印がついている頂目が告知事項です。この項目について、故意または重大な過失によつて事実を告知されなかつた
り、事実と異なることを告知された場合には、こ契約を解除し、保険金をお支払いしないことがありますので、保険申込善の言E載内容を必すこ確認ください。
『V CAR側 のこ契約では次の事項についてす分こ注意ください。
①被保険者の「生年月日」「年令」P性別」
②被保険者の健康状況

③他の保険契約等に関する情報

【健康状況告知について】
・被保険者の健康状況に関する質問事項(健康状況告知質問事項)に正確にこ回答ください。この質問事項に対するこ回答は、口頭ではなく、保険
申込書の「健康状況告矢日欄」に、必す被保険者ご自身または親権者キがこ記入のうえ、「こ署名」ください。
キ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、親権者のうちしヽす`れかの方がこ回答くださしヽ。
・健康状況告知の内容によつては、こ契約をお引き受けできない場合がありますのであらかじめこ了承ください。
・故意または重大な過失によつて事実を告知さイlなかったり、事実と異なることを告知された場合、告知義務違反としてこ契約が解除され、保険金
をお支払いしないことがあります(既に保険金をお支払いしている場合でも、保険金をお返しいただきます。)。ただし、「保険金支払事由」と「解除
の原因となつた事実」との間に因果関係がないことを確認できた場合は、保険金をお支払いします。
。こ契約をお引き受けした場合でも、保険責任の始期(補償の開始時期)*1より前に発病した病気(発病時期は医師の診断半2によります。)または発
生した事故によるケガによつて保険金支払事由が生じた場合には保険金をお支払いしません。この場合、健康状況告知に誤りがないときについて
も保険金をお支払いしません。ただし、保険責任の始期(補償の開始時期)*1から2年を経過した後に保険金支払事由が生じた場合には保険金をお
支払いすることがあります。
*1 保険料をお払込みいただけなかつたことにより失効した保険契約が復活した場合は1確活した時」とします。
*2人間ドックや定期健康診断での指摘を含みます。

保険に関する相談。苦情。お問い合わせは、

下記にS塵踏ください。

「三井住友海上お客さまデスク」

0120‐632‐2771無料)
【受付時間】
平日   9:00～ 20:00
土日・祝日 9:00～ 17:00
(年末。年始は休業させていただきます)

万―、保険金をお支払いする場合に

該当されたら

保険金請求のこ連絡は、取扱代理店または事故
受付センターヘ!

当社24時間365日受付サービス

事故 |よ    いち早く

0120‐258‐189鶴料)
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3日 補償の開始時期
始期日の午後4時 (保険申込書にこれと異なる時亥」が記載されて
より失効した保険契約が復活した場合は「復活した時」とします。

いる場合にはその時亥」)に補償を開始します。保険料をお払込みいただけなかったことに

保険料は、保険料のお払込みが猶予される場合を除いて、こ契約と同時にお払込みください。保険期間が開始した後であっても、始期日から取扱代理店。当社
が保険料を領収するまでの間または保険料をお払込みいただけなかったことにより保険契約が失効している間に保険金支払事由に該当していた場合、また
は保険金支払事由の原因が生じていた場合は保険金をお支払いしません。

次のことがあった場合は、こ契約を解除し、保険金をお支払いしないことがあります。
①当社に保険金を支払わせることを目的として保険金支払事由を生じさせ、または生じさせようとしたこと。
②保険金の請求について詐欺を行い、または行おうとしたこと。
③他の保険契約等との重複により、保険金額等の合計額が著しく過大となり、保険制度の目的に反する状態がもたらされるおそれがあること。
④上記のほか、①～③と同程度に当社の信頼を損ない、保険契約の存続を困難とする重大な事由を生じさせたこと。

(3)団体扱、集団扱以外の分割払で、初回保険料を回座振替でお払込みいただく場合、保険料は保険期間が開始する月に振り替えられますので、振替日の前日ま
でに、こ指定の回座に必要な残高をこ用意ください。万一、保険料の振替ができない場合には、保険金をお支払いしないことや、こ契約を解除させていただ
くことがあります。
<初回保険料の引落とし前に保険金支払事由が発生した場合の取扱い>
原則として、取扱代理店または当社へ初回保険料をお払込みください。当社にて初回保険料のお払込みを確認させていただいた後、保険金をお支払いします。
(4)団体扱契約、集団扱契約については、脱退(ご退職等)されたり、定足数割れ(団体扱、集団扱全体で当社の保険契約者数が10名未満となること)により集
金契約が解除となつた場合には、保険料および払込方法を変更させていただきます。その際には保険年度内の未払込みの分割保険料を一括でお払込みい
ただくことがあります。また、翌保険年度からの払込方法の変更手続が必要となります。詳細は取扱代理店または当社までお問い合わせください。

(1)こ契約を解約される場合は、取扱代理店または当社に速やかにお申出ください。お支払いする解約返れい金については(2X3)をこ確認ください。
(2)本保険には健康祝金を除き「低解約返還特約」がセットされており、「低解約返還期間(保険期間)」中の返れい金の額は、被保険者の年令や未経過期間
等により計算された金額*に低解約返還割合(300/。 )を乗じた金額となります(全期前納払のこ契約の場合は、前納された年払契約の保険料のうち、
解約日以降に保険料払込期日が至」来する部分に相当する金額もあわせて返還します。)。したがつて、解約返れい金はお払込みいただいた保険料の合
計額より少ない金額となりますのでご注意ください。なお、この取扱いは解約だけでなく、保険契約の解除・失効等によりこ契約が終了した場合も同
様です。詳細は取扱代理店または当社までお問い合わせください。
*既にお払込みしヽただいた保険料のうち、将来の保険金等の支払しヽに充当するために積み立てられてしる金額をしヽいます。

(3)保険期間中*に解約や解除、被保険者の死亡等により、こ契約が終了した場合、返れい金をお支払いします。ただし、次表の場合等、返れい金をお支払
いしないことがあります。また、お払込みいただくべき保険料がある場合には、その保険料を請求させていただくか、返れい金から差し引いてお支払
いさせていただくことがあります。
なお、特約終了後に、これらの特約における保険金支払事由に該当した場合は、保険金をお支払いしません。
*健康祝金の場合は、特約保険期間中になります。

(4)支払限度期間を設定したこ契約について、介護基本保険金・介護一時金を支払うべき要介護状態が、その要介護状態の支払対象期間開始日から支払
限度期間を経過した日まで継続した場合においてもこ契約は終了します。この場合、返れい金はお支払いしません。
(5)介護基本保険金をセットしていない契約において介護一時金をお支払いした場合、介護特約のほか、この契約にセットされた特約は支払対象期間開
始日に遡及して終了します。

<経営破綻した場合等のこ契約者の保護について>(平成24年3月現在)
・ 引受保険会社の経営が破綻した場合等、保険会社の業務または財産の状況の変化によって、こ契約時にお約束した保険金、解約返れい金等のお支払いが一
定期間凍結さイlたり、金額が削減されることがあります。
・ 引受保険会社が経営破綻に陥つた場合のこ契約者保護の仕組みとして、順 害保険契約者保護機1膏」ん`あり、当社も加入しております。この保険は酵員害保
険契約者保護機構」の補償対象となりますので、引受保険会社が破綻した場合でも、保険金、解約返れい金等は900/oま で補償さイ1ます。ただし、破綻後の予
定利率見直し等により、当初定められていた金額の900/oを下回ることがあります。また、主務大臣が定める率より高い予定利率を適用している保険契約
については、900/0より補償割合が引き下がる場合があります。

(1)保険契約のお申込みの有無は、保険加入以外の金融機関のお取引には影響ありません。
(2)保険契約は、預金ではありません。また、預金保険機構の対象でもありませんのでこ注意ください。
(3)お客さまから当社または取扱代理店にお振込みいただきました保険料については、保険料領収証の発行を省略させていただきます。保険料領収証が必
要な場合には取扱代理店または当社までご連絡ください。

指定紛争解決構問
当社は、保険業法に基づく金融庁長宮の指定を受けた指定紛争解決
機関である(社)日本損害保険協会と手続実施基本契約を締結して
しヽます。当社との間で問題を解決できない場合には、(社)日本損害
保険協会にこ相談いただくか、解決の申し立てを行うことんてきます。

(社)日本損害保険協会 そんぼADRセンター

0570‐ 022‐ 808〔ナピダイ切レ(有料ll
〔受付時間〕平日9:15～ 1フ:OO

訪溢Я鰍
―ムページをこ覧ください。

4日 保険金をお支払いしない主な場合

特約

介護特約
(介護基本保険金・介護■時金)

継続介護支援保険金支払特約
(継続介護支援保険金)

解約・解除・失効・被保険者の死亡等による契約の終了が、介護基本保険金の支払対象期間中である場合
(注)介護一時金のみセットしてしる契約で、介護一時金をお支払しヽした場合、介護特約は終了し、返れしヽ金|よお支払いしません。

回復祝金支払摘約
(回復祝金)

・解約・解除・失効・被保険者の死亡等による契約の終了が、介護基本保険金の支払対象期間中である場合
・回復祝金をお支払いし、この特約ダ〕`終了する場合

健康ネ兄金支払特約
(健康祝金)

・介護基本保険金または介護一時金をお支払いし、この特約が終了する場合
・健康祝金をお支払いし、この特約が終了する場合

軽度介護一時金支払特約
(軽度介護一時金)

軽度介護一時金をお支払いし、この特約が終了する場合

この保険では、次のいずれかに該当する事由により生じた保険金支払事由に対しては保険金をお支払いしません。なお、保険金をお支払いしない場合の
詳細は普通保険約款・特約の「保険金を支払わない場合」に記載されておりますのでこ確認ください。

保険責任の始期 (ネ甫償の開始時期)*1よ り前に発病した病気(発病時期は医師の診断半2によります。)または発生した事故によるケガによつて保険金支払
事由が生じた場合には保険金をお支払いしません。この場合、健康状況告知に誤りがないときについても保険金をお支払いしません。ただし、保険責任の
始期(補償の開始時期)*]から2年を経過した後に保険金支払事由が生じた場合には保険金をお支払いすることがあります。
*1 イ呆険料をお払込みいただけなかったことにより失効した保険契約が復活した場合は順活した時」とします。
*2人間ドックや定期健康診断での指摘を含みます。

介護基本保険金

介護一時金

0保険契約者、被保険者または保険金を受け取るべき方の故意または重大な過失
0自殺行為、犯罪行為または闘争行為
0地震・噴火またはこれらによる津波
0戦争・暴動および核燃料物質・放射能による事故
●原因がいかなるときでも、頸(けい)部症候群、腰痛その他の症状を訴えている場合に、それを裏付ける医学的他覚所見のないもの
0自動車等の無資格運転または酒酔い運転等
●麻薬。あへん。大麻または覚せい剤等の使用
0アルコール依存・薬物依存または葉物乱用
0先天1生異常 等

【ご注意】

8日 保険会社破綻時等の取扱い

5L重大事由による解除 9.「現在のこ契約の解約・減額を前提とした新たなこ契約」のこ注意

6日 保険料の払込猶ラ期間等の取扱い

現在のこ契約について解約、減額等の契約内容変更をされるときには、不利益となる事項があります。また、新たにお申込みの保険契約についても制限を
受ける場合があります。

(1)現在のこ契約について解約、減額等をされる場合の不利益事項
①多くの場合、現在のこ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。特にご契約後短期間で解約された
ときの解約返れい金は全くないか、あってもこくわすかです。
②一定期間の契約継続を条件に発生する配当の請求権を失うことがあります。
(2)新たな保険契約(介護特約付健康長期保険)をお申込みされる場合のこ注意事項
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等によりこ加入いただけない場合があります。
②新たにお申込みの保険契約については、その保険契約の保険責任の始期前に保険金支払事由の原因が生じていた場合には保険金をお支払いしな
いことがあります。

③新たにお申込みの保険契約については、一般的に現在のこ契約と商品内容が異なることがあります。新たな保険契約にご加入された場合、新たな
保険契約の始期日における被保険者の年令により計算された保険料が適用されるとともに、新たな保険契約の普通保険約款・特約が適用されま
す。

①新たにお申込みの保険契約については、保険料計算の基礎となる予定利率・予定死亡率等が現在のこ契約と異なることがあります。

(1)保険料を分割してお払込みいただく場合、第2回目以降の分割保険料は、保険料払込期日までにお払込みください。払込猶予期間(保険料払込期日の属
する月の翌月末日)までに分割保険料のお払込みがない場合には、その払込猶予期間の満了日の翌日から保険契約は失効し、それ以降に保険金支払事
由または保険金支払事由の原因が生じた場合は保険金をお支払いしません。
団体扱、集団扱の場合は、あらかじめ団体・集団との間で定められた所定の期日、払込方式等によります。詳細は、取扱代理店または当社までお問い合
わせください。
(2)保険契約が失効した場合でも、失効した日から3年以内であれば、所定の手続により、保険契約の復活を請求することができます。この場合には改めて
健康状況告知書を提出していただきます。ただし、返れい金を請求された場合や健康状況によつてはこ契約の復活ができない場合があります。

特にご注意ください

10日 銀行、信用金庫、信用組合等の金融機関を取扱代理店として、こ契約される場合のこ注意

フロ解約・周早除・失効等返れい金

特に置注意ください

保険に関する相談・割口・お問い合わせは、
下記にE運緒ください。

「三井住友海上お客さまデスク」

0120‐632‐277傑料)
【受付時間】
平日   9:00～ 20:00
土日・祝日 9:00～ 17:00
(年末。年始は休業させていただきます)

万―.保険金をお支払いする場合に

該当されたら

保険金請求のこ連絡は、取扱代理店または事故
受付センターヘ!

当社24口寺間365日受付サービス

事故は    しヽち早く

0120口258‐ 189傑料)
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こ契約に際してこ確認いただきたいその他の事項を記載しています。こ契約される前に必ずお読みいただき、お申
し込みくださいますようお願いいたします。
この書面はこ契約に関するすべての内容を記載しているものではありません。詳細は、普通保険約款・特約でこ確

認ください。また、こ不明な点については、取扱代理店または当社までお問い合わせください。

(1)保険料領収証の発行
保険料をお払込みいただきますと、団体扱契約、集団扱契約の場合等を除き、当社所定の保険料領収証を発行しますので、お確かめください。

(2)取扱代理店の権限
取扱代理店は、当社との委託契約に基づき、契約締結権および告知受領権を有しており、保険契約の締結・告矢llの受領。保険料の領収・保険料領収証の交

付・契約の管理業務等の代理業務を行つております。したがつて、取扱代理店にお申し込みいただき有効に成立したこ契約は、当社と直接契約されたもの

となります。

(3)こ契約条件について
被保険者の年令や健康状況等によりお引き受けできない場合がありますのであらかじめこ了承ください。詳細は取扱代理店または当社までお問い合わ
せください。

(4)団体扱・集団扱契約
団体扱・集団扱でこ契約しヽただく場合には、団体扱・集団扱特約をセットしていただきます。

(1)保険証券の確認・保管
お屈けする保険証券に)は、内容をこ確認のうえ、大切に保管してください。また、こ契約手続から1か月を経過しても保険証券が届かない場合は、当社ま
でお問い合わせください。
(注)保険契約が復活した場合には、改めて保険証券は発行しません。

(2)被保険者による解約請求
被保険者が保険契約者以外の方である場合、次のいずれかに該当するときは、被保険者は保険契約者にこの保険契約の解約を求めることができます。こ
の場合、保険契約者はこの保険契約を解約しなければなりません。
①この保険契約の被保険者となることについて、同意していなかつた場合
②保険契約者または保険金を受け取るべき方に次のいす`れかに該当する行為があった場合
。当社に保険金を支払わせることを目的として保険金支払事由を生じさせ、または生じさせようとしたこと。
・保険金の請求について詐欺を行い、または行おうとしたこと。

③他の保険契約等との重複により、保険金額等の合計額が著しく過大となり、保険制度の目的に反する状態がもたらされるおそれがあること。

①②および③の場合と同程度に被保険者の信頼を損ない、この保険契約の存続を困難とする重大な事由を生じさせた場合

⑤保険契約者と被保険者との間の親族関係の終了等により、この保険契約の被保険者となることについて同意した事情に著しい変更があつた場合
また、①の場合は、被保険者が当社に解約を求めることができます。その際は被保険者こ本人であることを証明する書類等が必要となります。

(3)

(つ

こ契約および特約の終了
の「フ.解約・解除・失効等返れい金」(15～ 16ページ)をこ参照ください。

被保険者が亡くなられた場合

被保険者が亡くなられた場合には、こ契約は終了し、返れい金をお支払いすることがあります。補償期間が長期にわたる商品ですので、被保険者のこ家族
または相続人となられる方に対し、万―の場合には、取扱代理店または当社までこ連絡いただくようあらかじめこ説明ください。

(1)保険金をお支払いする場合に該当したときには、遅滞なく取扱代理店または当社までご連絡ください。保険金請求の手続について詳しくこ案内いたし
ます。

(2)遅滞なくこ連絡がなかつた場合や書類に事実と異なることを記載したなどにより当社が損害を被つたときは、その損害の額を差し引いて保険金をお支
払いすることがあります。

(3)保険金の請求時にこ提出いただく書類
被保険者または保険金を受け取るべき方(これらの方の代理人を含みます。)が保険金の請求を行うときは、次ベージの「保険金の請求時にこ提出いただ
く書類」のうち、当社が求めるものをこ提出いただきます。詳細は取扱代理店または当社にこ相談ください。
特約に基づしヽて保険金の請求を行うときは、次表の書類のほか、各特約に定める書類をこ提出いただきます。
要介護状態等の内容または程度に応じて次表の書類以外のこ提出をお願しヽする場合がありますので、こ了承くださしヽ。

1日 晉契約時に至注意いただきたいこと ～注意喚起情報のほかと
'器

妻いただきたいこと～

ットできる堀含

保険契約者 団体に勤務し、その団体から毎月給与の支払いを受けている方、または団体を退職された方∝)

GD団体を退職された方については、退職者団体扱制度が導入されてしヽる場合に限ります。

被保険者 ①l呆険契約者 ②保険契約者の配偶者 ③「保険契約者または配偶者」の同居の親族 ④「保険契約者または配偶者」の別居の扶養親族
■なお、次のような場合には団体扱・集団扱特約が失効することがあります。その際、保険年度内の未払込みの分割保険料を一括でお払込みいただくこと
があります。また、翌保険年度からの払込方法の変更手続が必要となりますので、あらかじめこ了承ください。退職等により団体から給与の支払いを受
けなくなつた場合は、取扱代理店または当社までこ連絡ください。

O退職等により団体から給与の支払いを受けなくなつた場合
O親会社との資本関係の変更等により、お勤めの企業が団体扱の対象に該当しなくなつた場合
○団体において当社で団体扱・集団扱特約をセットしてこ契約いただく保険契約者の数が10名未満となった場合等、団体と当社との間で締結して
いる集金契約が解除される場合

②集団扱でこ契約される場合
■団体扱・集団扱特約をセットできる条件は、集団の種類によつて異なります。なお、セットできる条件を満たしていることを確認できる書類を保険申込
書とあわせてこ提出いただいておりますので、あらかじめご了承ください。

①団体扱でこ契約される場合
■団体扱・集団扱特約をセットできるのは次の条件を満たす場合に限ります。

2.晉契約後にと注意いただきたいこと ～注意嶼担情報のほかと注意いただきたいこと～

3日 保険金をお支払いする場合に該当したときの手続
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i求時にこ提出いただく電保険金の

当社所定の保険金請求書 保険金請求書

当社が要介護状態等の発生有無、保険金をお支払いしない

場合に該当する事実の有無、要介護状態等の程度を確認
するために必要な詈類

診断書、要介護状態報告書、公的介護保険制度の要介護認定等を証明する書類
キ、

同意書等
*公的介護保険制度の被保険者証、要介護認定等の申請書類(写 )、要介護認定等の通知書等

被保険者またはその代理人 (親権者、代理請求人、相続人

等)の保険金請求であることを確認するための言類

住民票、健康保険証 (写 )、戸籍謄本、戸籍抄本、委任状、印鑑証明書、保険金の請求

に関する事
f情報告書等

(4)代理請求人制度
要介護状態となつた場合等、被保険者に保険金を請求できない事情があり、かつ、保険金を受け取るべき被保険者の代理人がいない場合には、当社の承認

を得て、被保険者と同居または生計を共にする配偶者等(以下「代理請求人」といいます。詳細は下記の(注)をご覧ください。)が保険金の請求を行うことが

できます。代理請求人が保険金を請求される場合は、被保険者が保険金を請求できない事情を示す書類をこ提出いただきます。詳細は取扱代理店または当

社までお問い合わせください。また、本内容については、代理請求人となられる方にも必コ晉説明ください。

(注)①腋保険者と同居または生計を共にする配偶者」
②上記①に該当する方がしヽないまたは上記①に該当する方に保険金を請求できなしヽ事情がある場合
服保険者と同居または生計を共にする3親等内の親族」
③上記①、①に該当する方がいないまたIよ上記①、②に該当する方に保険金を請求できない夢情がある場合
「上記0以外の配偶者」またIよ「上記②以外の3親等内の親凋

(5)当社は、保険金請求に必要な書類儀1)をこ提出いただいてからその日を含めて30日以内に、保険金をお支払いするために必要な事項の確認に2)を終え
て保険金をお支払いします。儀3)

(注 1)「 (3)保険金の請求時にこ提出しヽただく書剰 を(~参照くださしヽ。
(注 2)保険金をお支払しヽする事由の発生有無、保険金をお支払いしなしヽ事由の有無、保険金の算出、保険契約の効力の有無、その他当社がお支払いすべき保険金の額の確定
のために確認が必要な事項をしヽしヽます。

(注 3)必要な事項の確認を行うために、警察など公の機関の捜査結果の照会、医療l畿関など専門機関の診断結果の照会、災害救助法が適用された被災地における調査、日本
国外における調査等が必要な場合には、普通保険約款 特約に定める日数までに保険金をお支払いします。この場合、当社|よ確認が必要な事項およびその確認を終え
る時期を被保険者または保険金を受け取るべき方に通知します。

(6)保険金請求権については時効(3年)がありますのでこ注意ください。なお、保険金請求権の発生時期等の詳細は、普通保険約款・特約でこ確認ください。
(フ)健康祝金は、特約保険期間が満了した日または所定の請求書類が当社に到着した日のいずイ1か遅い日の翌日から起算して20日以内にお支払いします。

保険期間の中途において、公的介護保険制度の改正等が行われた場合で、当社が保険金の支払事由に重大な影響を及ぼすと認めた場合には、主務官庁の認可

を得て保険金の支払事由を変更する場合があります。

(注)上記でいう公的介護保険制度と|よ平成24年 3月時点の公的介護保険制度を指すものであり、将来、制度が変更された場合には上記表現があてはまらなくなることがあ
ります。

保険申込書裏面の日国人情報の取扱いについて」をこ参照ください。

こ契約の条件によつてお支払しヽする主な保険金は次のとおりです。基本補償については介護基本保険金、介護一時金いずれか一方のみをセットすることも

可能です。オプション補償については、「保険金の種判 欄に記載された特約をセットされた場合のみ保険金をお支払いします。

なお、こ契約の内容は、普通保険約款およびセットされる特約によつて定まります。詳細は、普通保険約款・特約でご確認ください。また、こ不明な点について

は取扱代理店または当社までお問い合わせください。

4.公的介護保険制度の改正等の場合の取扱い

5.個人'情報の取扱いについて

6口 主な保険金・特約一覧

保険金の種類 保険金をお支払いする場合 保険金のお支与ム額

介護基本保険金
・介護特約

基
本
補
償 介護一時金
・介護特約

契約概要のこ説明
る場合と保険金のお支払額」(11ページ)をこ
参照ください。

「1(2)保険金をお支払い

継続介護支援保険金
・継続介護支援保険金支払特約
(介護特約用)

回復祝金
・回復視金支払特約
(介護特約用)

オ
プ
シ
ョ
ン
補
償

軽度介護一時金
・馨度介護―日寺金封ム特約
(介護特約用)

の「1(3)セ ットできる主な
特約およびその概要」(Π 2ページ)をこ参照くだ
さい。

次のいずれかに該当する事由により生じた保険金支払事由に対
しては保険金をお支払いしません。

●保険契約者、被保険者または保険金を受け取るべき方の故意
または重大な過失
0自殺行為、ぢB罪行為または闘争行為
0地震・l貫火またはこれらによる津波
0戦争・暴動および核燃料物質・放射能による事故
●原因がいかなるときでも、頸(けい)部症候群・腰痛その他の症状
を訴えている場合に、それを裏付ける医学的他覚所見のないもの

0自動車等の無資格運転または酒酔い運転等
0麻薬・あへん。大麻または覚せい剤等の使用
0アルコール依存・薬物依存または薬物乱用
0先天性異常                     等

【こ 注意】
保険責任の始期(補償の開始時期)*]よ り前に発病した病気 (発

病時期は医師の診断*2によります。)または発生した事故によ

るケガによつて保険金支払事由が生じた場合には保険金をお支

払いしません。この場合、健康状況告知に誤りがないときについ

ても保険金をお支払いしません。ただし、保険責任の始期(補償

の開始時期)*]か ら2年を経過した後に保険金支払事由が生じ
た場合には保険金をお支払いすることがあります。
*]保険料をお払込みしヽただけなかったことにより失効した保険契約
が復活した場合は「復活した時Jとします。
*2人間ドックや定期健康診断での指摘を含)ます。



0その他の特約
その他の特約と内容は次のとおりです。

特約名 特約の説W

介護基本保険金または介護一時金をお支払いする要介護状態が発生することなく、あらかじめ定めた期間(特約保

険期間)が満了し、保険料全額のお払込みが完了している場合に保険契約者に健康祝金の全額をお支払いします。

ただし、保険期間を通じて 1回に限ります。
健康祝金支払特約(介護特約用)

介護基本保険金に支払限度期間(5年・10年 )を設定します。支払限度期間設定特約(介護特約用)

用語のこ説明
用語 説明

図行 医学的他覚所見    理学的検査、神経学的検査、臨床検査、画像検査等により認められる異常所見をしヽしヽます。
保険契約者、被保険者または保険金を受け取るべき方が医師である場合は、こイモらの方以外の医師をしヽしヽます。

□行 解除 保険会社から保険契約を中途で終了させることをしヽしヽます。

保険契約者から保険契約を中途で終了させる旨お申し出しヽただくことをしヽしヽます。

危険 保険金支払事由の原因の発生の可能性をしヽしヽます。

頸(けい)部症候群   しヽわゆる「むちうち症」をいしヽます。

公的介護保険制度   介護保険法 (平成9年法律第 123号 )に基づく介護保険制度をしヽしヽます。

告知義務 保険契約の締結に際し、当社が危険に関する重要ナょ事項として質問した事項にこ回答いただく義務をいいます。

□行 酒酔い運転 アルコールの影響により正常な運転ができなしヽおそれがある状態で自動車または原動機付自転車を運転することをしヽいます。

始期日 保険期間の初日をしヽしヽます。

失効 保険契約の全部または一部の効力を将来に向かつて失うことをしヽいます。

初回保険料 保険料を分割して払い込む場合の、第 1回 目に払い込むべき分割保険料をしヽしヽます。

6親等内の血族、配偶者、3親等内の姻族をしヽしヽます。

生計を共にする 主に、同一人の収入により生渚を維持してしヽる状態を指します。

□行 他の保険契約等    この保険契約の全部または一部に対して支払貢任が同じである他の保険契約またIよ共済契約をいしヽ、しヽすれも積立保険を含みます。
特約

囲行 認知症 正常に発達した知的機能が、脳内に後天的に生じた器質的な病変またIよ損傷により、全般的かつ持続的に低下することをいしヽます。

困行 配偶者 婚姻の届出をしていなしヽが事実上婚姻関係と同様の事情 (内縁関係)にある方を含みます。
*ただし、代理請求人制度の配偶者にIよ、内縁関係を含めません。

被保険者 この保険契約により補償の対象となる方で、保険証券に記載された方をいしヽます。

普通保険約款 基本となる補償内容および契約手続等に関する原則的な事項を定めたものです。

復活 保険契約が失効した場合において、補償が再開することをしヽいます。

フランチャイズ期間   所定の要介護状態また|よ軽度要介護状態が一定期間を超えて継続した場合に保険金をお支払しヽしますが、その一定期間のことをしヽしヽます。

分割保険料 保険料を分割して払い込む場合の1回分の保険料をしヽしヽます。

返れい金 己契約の解約 解除時または失効時等に、保険会社から保険契約者にお支払しヽする金銭をしヽしヽます。

保険期間 保険責任の始まる国から終了する日までの期間であつて、保険証券記載の保険期間をしヽしヽます。

保険金 普通保険約款およびセットさイlた特約により補償される要介護状態等が生じた場合に当社がお支払しヽすべき金銭をいしヽます。

保険金額 この保険契約により保険金をお支払いする事由が生じた場合に、当社がお支払いする保険金の額をしヽしヽます。

保険契約者 当社にこの保険契約の申込みをする方であつて、この保険契約が成立すれば、保険料の支払義務を負うこととなる方をしヽしヽます。

保険年度 初年度については、始期日から1年間、次年度以降につしヽては、それぞイとの始期日応当日から1年間をしヽしヽます。

保険申込詈 当社にこの保険契約の申込みをするために提出する書類をしヽい、申込みに必要な内容を記載した付属詈類がある場合には、これらの書類を含みます。

保険料 保険契約者がこの保険契約に基づいて当社に払しヽ込むべき金銭をいいます。

保険料払込期日 保険口I券記載の払込期日をしヽしヽます。ただし、保険料の払込方法が回座振替による場合、提携金融機関(~とに当社の定める期国とします。

団体扱契約、集団扱契約の場合は、あらかじめ団体や集団との間で定められた所定の期国等によります。

このパンフレットは、介護特約付健康長期保険の概要をご説明したものです。補償内容は、普通保険約款・特約によって定まります。詳細につきまし

ては、普通保険約款・特約をご参照ください。なお、ど不明の点については取扱代理店または当社までお問い合わせください。ご契約にあたっては、
「重要事項のご説明」をご確認ください。

:〃、
―
.rns― insicom当社について、もつとお知りになりたいときは1 三井住友海上のホームページ

※こ契約者さま向けサービスお害さま団 巳iコサービスもこちらから

三井住及海上火災保険林拭会社

画 困SURANCE GROUP

〒1048252東京都中央区新川227-2

お客さまデスク 0120632277(無料)
受付時間平日9100～ 20110土日祝日900～ 17:00(年末年始|よ休業させていたださます)
http://www ms荀 ns com

埼 玉 縣 信 用 金 庫

愛 和 商 事 株 式 会 社

● 己相談 お申込先

S0293 10,000 20123(宋斤)
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