
保 険 年 齢 性 別 10回 9□ 8□ 7日 6□ 5日 4回 | 3□ 2回 4回

15歳～65歳

男性

猛800
円

z020
円

6,240
円

5,460
円

4,680
円
3,900
円

3,120
円

2,340
円

1,560
円

780
円

女性

66歳″-70歳
男性 15,045

円

13,541
円

12,036
円

10,532
円

9,027
円

猛523
円

6,018
円

4,514
円

3,009
円

1,505
円

女性
9,680
円

8,712
円

乳744
円

6,776
円

5,808
円

4,840
円

3,872
円

2,904
円

1,936
円

968
円

潮 割ヨよイ呆険料勾示か、離 費が含まれています。

会員事業F~万のみなさまへ

入院給付金付災害割増特約・ガン重点保障型生活習慣病一時金特約付定期保険(団体型)
+蒲郡商工会議所独自の給付制度(見舞金・祝金・助成金制度)

*入院給付金付災害害U増特約・ガン重点保障型生活習慣病一時金特約付 定期保険(団体型)※掛金は更新日 (令和2年 1月 ]日 )の年齢に応じて上記のとおりとなります。なお、中途カロ入者の年齢計算基準日も更新日 (令和2年 1月 1日 )と
なります。(年齢は満年齢で計算し、1年末満の端数は、6ヵ月を超えるものについては切り上l」 て1年とし、6ヵ月以下のものは切り捨てます。)
※掛金は、定期保険 (団体型)の保険料率計算の結果、変更となる場合があります。

記載の税務についてのお取扱いは令和元年10月現在の税制に基づいた一般的なお取扱いをこ案内しているものであり、実際のお取扱いとは異なる場合が
あります。また、このお取扱いは将来変更される可能性があります。個別の税務などについて、詳しくは、所轄の税務署などに必すこ確認ください。

lttB父期間田 年間倫 和2鋼 月1日～令和2年 l朋割 D怠 毎年鋤 的硬 新されます。

入日(効力発生日 加入申込月の翌 月々1日から効力ざ発生します。

椴禦翻 袷壊合言棚 謎翻軍
鈎罰によ吹当商工会議開こお申込みくだ乱

なお、脱退されてもそれに伴う払戻金などはあり志せん。

初固掛金の振替ができなかつた場合、翌月に2カ月分の振替をもヽたします。2カ月連続して振替ができなかった場合は、申込取消
とみなします。
ご加入後掛金の振替ができなん`った場合、翌月に2ヵ月ノ刀`の振替をいたします。2カ月連続して振替ができなかった場合は、最後
に振り替えられた月の翌月末日をもって脱退となり、以後の保障はなくなります。

定期保険(団体型)部分(特約を含む)について、1年ごとに収支計算をおこない乗J余金が生じた場合には、配当金としてお返し
tヽたします。
ただし、中途で脱退された方についての配当金Iよありません。

福利厚生請J度に晉活用いただけます
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業務上・業務外を間わず

24時間保障
1年更新で医師の

診査なし
剰余金があ才lば

配当金も !
商工会議所独自の

結付制度も !

6大生活習慣病入院…時金
ガン入院―時金・ガン先進医療一時金

健康増進に役立つ付帯サTビスも
健診機関紹介サービス、禁煙外来紹介サービスなど

加入者(被保険者)のみなさまヘ
定期保険(団体型)は契約者:蒲郡商工会議所、被保険者:当商工会議所の会員の役員 事業主 従業員、保険料負担者:当商工会議所の会員という契約形態
による、l呆険期間1年の定期保険です。こ加入にあたつては、「重要事項説明詈(契約概要・注意喚起情報)」および当パンフレット記載の内容をこ確認くださ
い。なお、こ加入保険金額は加入申込書兼告知書記載の金額です。「重要事項説明書(契約概要 注意喚起I盾報)」、当パンフレット、加入申込書兼告知書を
あわせてこ確認ください。

生命保険会社の業務または財産の状況の変化lこより、こ加入時にお約束した保険金額、年金額、給付金額などが削減されることがあります。
なお、生命保険契約者保護機構の会員である生命保険会社が経営破綻に陥つた場合、生命保険契約者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、こ加入時の保険金額、年金額、給付金額などが削減されることがあります。詳細については、生命保険契約者保護機構ま
でお問合せください。 生命保険契約者保護機構 httpノ /、A′WW Seihohogottp/ TEL 03 8286-2820
■このパンフレットは令和元年10月時点の制度内容に基づき記載しております。制度内容は将来変更されることがあります。

[お問合せ先] [定期保険 (団体型)引受保険会社〕

【個人情報のお取扱いについてのお知らせ】
本共済制度におきましては、事業主ならびにこカロ入者の方々の個人情報を次のとおり取扱いますので、こ同意のうえ、お申込みください。

①こ加入者の個人情報(氏名引生別 生年月日等)は、こ加入者の同意に基づき、会員事業所(事業主)から当商工会議所に提供さイlます。

②当商工会議所は、会員事業所(事業主)より提供を受けた事業主およびこ加入者の個人情車剛こついて、本制度の事務手続、各種サービスの案内
提供のために使用するとともに、事業主およびご加入者の同意に基づき、本制度の運営のためにヤ市結している定期保険(団体型)契約を引き受け
るアクサ生命保険株式会社(以下、「アクサ生命」という)にこれを提供します。

③アクサ生命は、当商工会議所から提供を受けた事業主ならびにこ加入者の個人情報を、保険契約の引き受け継続維持管理、保険金給付金等の
支払い、関連会社提携会社を含む各種商品サービスのこ案内`提供契約の維持管理、当社業務に関する情報提供・運営管理、商品・サービスの
充実、その他保険に関連付随する業務のために使用します。また、アクサ生命は、当商工会議所をはじめ事業主ならびに再保険会社に対し必要
な範囲内でこれを提供します。

①個人情辛剛こ変更等が発生した際にも、引き続き当商工会議所およびアクサ生命においてそれぞれ②③に準じ個人情報が取扱わイ1ます。

⑥定期保険(団体型)契約の引受保険会社が変更される場合は、事業主およびこ加入者の個人情報が変更後の保険会社に提供され引き継がれます。

〔晉意向に沿つた商品内容か必すと確認ください】
重要事項説明書(契約概要 注意喚起情報)ならびに「当パンフレット」に記載の保障内容・保険金額 保険料等が、お客様こ自身のこ意向に沿つた
内容となっているかを必すこ確認のうえ、お申込みくださしヽ。

※このノくンフレットはお申込みしヽただいた後も、大切に保管しておいてください。Z蒲部商工会議所
〒443‐8505 蒲君B〒市港口T18‐⊇3

アクサ生命保険株式会社

〒108‐3020 東京都港区白金 1‐ 17-3

TEL 03‐67377777(代 表)

アクサ生命保険株式会社 豊橋営業所 蒲部分室
〒443‐0094 蒲郡市港町18-23蒲 部商工会議所3F
TEL 0533‐ 67‐ 5367 FAX 0533‐67-6104

AX^A生■9■■1670/38■

のおすすめ

晉加入

蒲郡商工会議所独自の見舞金等の給付制度と同商工会議所がアクサ生命保険株式
会社と締結した定期保険 (団体型)*を組み合わせた保障プラン名称が蒲郡マリン共
済です。それぞれを個別にこ加入いただくことはできません。

ど 留 意
ください

税法上の特典
法人が役員、従業員のために負担した掛金は全額損金
に算入でき、その掛金は役員、従業員の所得税の対象
にもなりません。(法基通93-5)(所基通3631の 2)

法人の場合

個人事業主が従業員のために負担した接卜金は金額必
要経費に算入でき、その掛金は従業員の所得税の対
象にもなりません。(直審3-8)(所基通3631の 2)

個人事業主の場合

ｔ）

0  0

r TEL 0533‐ 68‐ 7171 FAX 0533‐ 68‐ 0339

[取扱店 ]

r蒲 郡面工会議所



主契約 :定貫日保険 (団体型)
特 約 :入院給付金付奥害割増特約・ガン重点保障型生活習慣病一時金特約

雰 独自の給付制度の内容
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ガンキ2の治療を直接の目的とした先進医療による療養を受けたとき

<ガン先進医療一時金>
5
万円

０

円
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万
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円

１

万

０

円
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万
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万円

30
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9
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10
6大生活習慣病*3で 1日以上の入院をしたとき

(1年に1回限度)

<6大生活習慣病入院一時金>
3
万円
4
万円
5
万円
6
万円
7
万円
8
万円

1

万円万円

2

20
万円

ガン*2で 1日以上の入院をしたとき

(1年に1回限度)

<ガン入院一時金>
8
万円

10
万円

２

円
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万
14
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６

円
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万
18
万円

2
万円
4
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工
Ｔ
療

不慮の事故により1日以上の入院をしたとき

(同一事故による入院は、更斯前の入院日数を含み、通算60日限度)

<入院給付金>
7,5嘴

IBにつき1日にて)き

9,0喝10,5喝

1日につき4

1

読
０００
円

Ｂ

２

18につき

13,5鴨

1日につき

15,0臀 1,5昭

1日につき1日につき

3,0昭

1日につき

4,5昭

1日につき

6,0昭

300
万円万円

350
万 円

400450
万円

500
万円

傷害または疾病により

高度障害状態率1のいずれかになったとき

<高度障害保険金 (主契約)>

50
万円

100
万円

150
万円

200
万円

250
万円

高

度

障

害

７５０
刑

1０００
剤

２

万円

2,2502,500
万円

不慮の事故により
高度障害状態*1の とヽずれかになつたとき

<高度障害保険金(主契約)+奥害高度障害保険金>
250
万円

５００
刺

７５０
刑

1,000
万円

1,250
万円

５００
刺

1

450
万円万円

500上記以外の事由により死亡したとき

<死亡保険金 (主契約)>
150
万円

200
万円

250
万円

300
万円

350
万円

400
万円

０

円

５

万

０

円

０

万
1

死

亡

万 円

2,2502,500
万円

不慮の事故により死亡したとき

<死亡保険金 (主契約)十奥害保険金>
750
万円

1,000
万円

1２５０
剤

1,500
万円

７５０
刑

12,000
万円

２５０
刑

500
万円

お支払事由

□数
5回6□7□8□9□10□ 1回2□3□4□

日
帰
り
入
院
か
ら
保
障

―イ卒 1,000円健 康 診 断 助 成 金
当所実施の健康診断

助
成

金

―ヤ卒 6,000円長 寿 祝 金

祝

　

　

金 …考卒 10,000円―髯卒 20,000円―髯卒 30,000円
入 学 祝 金
1年以上加入の加入者の
写女がノ」(学校に入学したとき

―章華 10,000円―髯卒 20,000円―髯卒 30,000円
出 産 祝 金
1年以上加入の加入者
または配イ冒,者が出産したとき

―律 10,000円…Ч華 20,000円―キ幸 30,000円
結 婚 祝 金
1年以上加入の加入者が
結婚したとき

幸

12,000円

鉾

24,000円

幸

36,000円

謙

48,000円

幹

60,000円

謙

72,000円

鉾

84,000円

幸

96,000円

準

108,000円

謙

120,000円
20日 以 上

病気による

入 院

1人年1圃限り

見
舞

金

鉾

6,000円

悼

12,000円

鉾

18,000円

幹

24,000円

謙

30,000円

準

36,000円

鉾

42,000円

謙

48,000円

輩

54,000円

幸

60,000円
1日 以 上

鉾

6,000円

悼

12,000円

謙

18,000円

謙

24,000円

拌

30,000円

幸

36,000円

準

42,000円

謙

48,000円

Ч 卒

54,000円

拌

60,000円

不 慮 の事 故 による通 院

(5日以上)1人年2回限り

1□2日3□4□5□6□7□8□9□10□給付内容
□数

①蒲郡商工会議所独自の給付制度tよ、運営費の一部によってまかなわれます。

②不慮の事故による通院見舞金は不慮の事故により5日以上遇院治療された場合に支給tヽたします。ただし、1人年2固限度の支給となります。

③病気による入院見舞金(よ病気により1日以上入院治療された場合に支給いたします。ただし、1人年1固限度の支給となります。

④見舞金の日数計算tよ同一疾病および傷害による継続治療の場合に限ります。

③
恩ぞ鍋評縣澱靱群軽縛鶴 碍排ya責湖凰課冤ポ壊墨置鰈 段

での申請田圃に限りますよ同一声矢病で毎年申請する事

⑥複数の疾病またtよ傷害で同一病院で同時に治療されている場合|よ併せて一つの治療とみなします。

②見舞金lよ疾病 傷害の発生時点での加入□数でお支払tヽいたします。

⑥結婚視金は当制度に1年以上力[入の加入者が絡婚されたときに支給いたします。

③出産ネ兒金は当制度に1年以上加入の加入者またIよ配偶者が出産されたときに支給tヽたします。

⑩入学祝金は当制度に1年以上加入の加入者の子女が小学校に入学されたときに支給tヽたします。

①結婚・出産入学祝金は給付要件の発生日の1年前の加入□数で支給いたします。

②長寿祝金は当制度に5年以上加入し更斯時に70歳 6ヵ月を超えてtヽる加入者に支給いたします。

○健康診断助成金tよ力0入者が当所健康診断を利用されたときに支給いたしまつ。

⑭「重要事項説明書」に記章財の「保険金などをお支払tヽできない場合について」(こ該当した場合は、商工会議所独自の給付制度も定期保険(団体型)と同様に

取扱います。

※支払われた病院等の通院入暁証朗書等の文書料の実費を支給tヽたします。ただし、1申請1迅分2,000円を限度とします。

※詳細十よ蒲郡商工会議所生命共済(マリン共済)制度規約にてご確認ください。
※見舞金における1年の基浮は、保険期間に奉じます。

アクサ生命の加入者向けサービスア ク サ の 付 帯 サ ー ビス

※サービス内容について冨羊しくは、別紙をこ覧ください。

仁
巧甦鶏轟課緩解績融謳畠最誰高甥 鮮訴計

)で令和2年 l月 1日現在年齢州4歳6ヵ月

2新規力B入または増額を申込まれる方は、申込日(告知日)現在、正常に就業してtヽる方
*41こ限ります。次の留意事項を必ずお読

みのうえ、加入申込書兼告知書または保険金額変更申込書兼告知書にて告欠lされますようお願いします。

理紹齢潔網善塩期 臨8宅讃簸臨務剤鰯 兌3経
0「治療」に十よ診察、検査および食事療法運巨ll療法も含みます。

留意事項

過去1年

以内の

健康状態
1

14
告知事項

して14日以上の入院」とは、転医、転科を含めて1日も途切れず連続して14日以上入院された
留意事項

告知事項

別表 心臓病(心筋こうそく心臓弁膜症先天性心臓病心筋症狭心症)、高血圧症
*5、 脳卒中(幽出血閣こうそくくも膜下出lll)、 精神障害、てんかん、il

気腫、肺結核、すい臓べ、肝麟病(肝炎肝硬変)、腎臓病(臀炎ネフローゼ腎不全)、緑肉鱒、がん、白血病、上皮肉新生物、絡尿病、リウマチ、頭部外傷

4商工会議所会員入会申込みと同時(同国)に本共済制度のお申込みをされた場合、万一入会できなナJ｀つた際1よ本共済怖」度に
もご加入できません。

*4申込日(告知日)現在、正常に就業してもヽる方とは加入 (増額)申込日(告知日)現在、次の状態にある者を除いた方です。
傷病により公休 休暇などで欠勤してもヽる方
'鋳
周砦導袈群乱讚愁畜?削

取↓汲を受けている方 T勤務の特屠」耳又側 とは、労働時間の短縮、時間タト労働の布lF艮、

*5医師の治療 投薬の有無に関わら或 直近の血圧値が最大値150mmH3以 上かつ最小値90mmH=以 上に限り告知
事項に該当します。

加入者に対して|よ、「定期保険(団体型)加入者(被保険者)票」を発行します。

1保険期間中に加入者 (被保β父者)がお支払事由に該当したとき、保険金などをお支払tヽします。所定の書類により請求手続
をおこなってくださtヽ。なお、保険金などのお支払事由に該当した場合だけでなく、保険金などのお支払tヽの可能性があると

思われる場合や、ご不明な点が生じた場合などについても、すみやかに当商工会議所にご連絡ください。

2保険金などの受取人は、加人申込書兼告知書の「保険金給付金受取人指定」欄ブ〕`らカロ入者(被保険者)の同意を得て指定
していただいた方とします。保険期P日]中に加入者が死亡した場合は、遺族の了次[lを得て請求手続をおこなつてください。また、

所定の高度障害状態になったとき、不慮の事故で入暁したときなどは、カロ入者の了知を得てご請求くださtヽ。お支払事由に

該当し保険金が支払われた場合にtよ、その保障は消滅します。高度障害保険金が支払われた場合には、死亡保険金を重複
してお支払tヽしません。また、死亡保険金が支払われた場合には、その後、高度障害保険金の請求を受けても、これをお支払
tヽしません。この場合、蒲郡マリン共済からは脱退となるため、脱退後にお支払事由に該当してもその他の保険金などと同様

に商工会議所独自の給付制度のお支払いはありません。

3商工会議所独自の給付布J度の受取人は原員Uとして事業所です。当商工会議所に備え付けの書類により請求手続をおこなって
くださtヽ。

いただけるサービスの内容ご加入者のみなさま

3当商工会議所を脱退された場合など加入資格を失われた場合には、力B入を継続できませんのですみやかに脱退手続をお取
りください。


