
通常の 12月 の募集とは副に、団体生命共済末お8入の組含員 ・福利厚生

会員を対象に、9月 発効の新規カロ入を臨時募集します。

現在、①組台員本人がこ病気でも最低保障型におB入できる。②51歳以上の力の』B入ができ
る。という組網培典を受けております。

しかし、その特典を受ける条件である加入率80%を 割り込んでおり“/1現在 7669%)、

その特典維持のためには猶予期間(2年)のうちに80%復 帰をする必要があります。

通常募集での加入のタイミングを逃された方、他の保険にご力B

入中で保障の見直しを検討されている力、この機会にご加入をご

検討願います。

皆さんが加入されることが、みんなを助けることにつながります。

1 募 集 対 象  県 職労組台員及び福利厚生会員で団体生命共済に末加入の方

2 共 済 期 間  2010年 9月 1日 ～2011年 3月 31日

3 健 康確認日  2010年 8月 31日

4 申 込 力 法  「 団体生命共済 ・長期共済 ・親子共済力0入・変更申込書」に記入

し、下記申込締切日までに各支部書記局まで提出してください。

5 申 込締切日  2010年 7月 12日 (月)

6 掛 金支払しヽ  8月 の給与より毎月給与からヨ|き去ります。

7 そ  の  他   力 0入申込書の提出後、健康告知の変更があつた場合はご連絡くだ

さしヽ。また、ご不明な点は各支部書記局までおたすねくださしヽ。

団体生命共済の特長

■ 日 帰り入院から保障

■ 一 年滴期で保障の見直しが自由自在

※今回加入の保障期間は2010年9月1日～20打年3月31日です。

■ 組 合員本人は、健康告知が非通常でも最低保障型に加入可

■ 剰 余金が生じた場合は、ヨリ戻し金があり

■ 掛 会が年末調整の対象

山田県職員労働組合
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常u度の内容

1 加 入資格と田霞

(1)加 入ができる人

鞭組合員、福利厚生会員本人

●出資金をお支払いいただいている方

●団体生命共済を取り扱つている組合の組合員

●発効日現在 満 6]歳 未満の方

鶴配偶者

●団体生命共済に加入している組合員の配偶者

(内縁関係の方を含みます)

●発効国現在 満 61歳 未満の方

麟子ども

●団体生命共済に加入している組合員の子ども

●発効日現在、満25歳 未満かつ組合員本人また

は その配偶者と生計を一にしている未婚の子

ども。

米組合員本人 配 偶者とも満 65歳 までこ継続い

ただけますが 満 61歳 以上 (満65歳 未満)の

人よ 掛全体系型が変わり 上位の型への変更は

出来ません。

米組合阜本人が加入しないと家族は加入できません

じ家族は本人の保障額を超える契約はできません。

※夫婦とも自冶労加盟組織 (県 市 町 団 体等)こ

所属する組合員の場合は それぞれ組合員本人の

型に加入してくださしヽ 重複加入はできませんじ

子ども契約も重複力]入できません。

なお、同‐人物が組合昌本人および家族として重複

加入じていた場合 加入限度額を上回る契約につい

て無効となり 共済金が支払わllない場合がありま

す。また 共済掛金が返戻されない場合があります。

X同 一生計のこどもとは

0健 康保険法第 8条 7項 または地方公務員等共済

組合法第 2条 (胎児を険く)[定 める被扶養者で

あることをいいます。

(2)加 入できる型について

区 分 61歳 未満 61歳 以上65歳 未満

組 合 員 P型 ～ F型 H型 ～ F型

配 観 者 コ型～ウ聖 力型 ウ 型

子 ど も

2 5 歳 未 満

5型  3型

一一一-3-一 ――

2 . 申込縮切日
7月 12日 (月)までに、県職労各支部書記
局まで申込書を提出してください。

3.健 康確認日
8月 31日

健康確認日は、共済金のご請求に基づい
て給付審査する際の基準日になります。
申込書記入時から健康確認日までの間
に、健康状態の告知と異なった状態となっ
た場合は、 8月 91日 までに県職労各支部
にお申し出ください。

4.果 済期間 (契約期間)
2010年 9月 1日
～ 2011年 3月 31日

※通常募集(12月):4月 1日 ～

3月 31日

5.期 金の払込み
8月 給与から、月々給与から引き去 りま
す。

6.共 済結付金の請求
加入された人に共済給付事由(死亡 障 害
入院 手 術等)が発生した場合は速やかに
支部書記局を通 じて県職労本部(福利厚生
部)に共済給付金を請求 してください。

●組合員数80%以 上のtg合員が団

体生命共済に力B入している車組を、

「組織加入学平劇 といいます.

なお 都道府県を構成する全

ての単lEの組合員数を合計して

全体で800c以上が加入している場合ま 「組織

加入県支部」として、その都道府県に含まれる全

ての車組を組織加入車組とみなします。

組織加入車組には 以下の特典があります。

O満 61歳 未満で 健康告知区分が「通常就業者J

の組合員本人とその配偶者ま 新規加入および

保障額の増額をすることがでさます。

0満 6]歳 未満で健康告知区分がレF通常就美吉」

でも、組合員本人に限りF型に加入することが

できます。

●組織加入車組の要件を満たさすに団体生命共済

を取り扱う単組を 榛固lll入単Talといぃます。

X山 口県職員労働組合は組織加入学組です。



14ベ ージの確認用チャートを参考にしてください。

新規でを加入される方 ま たは保障撲を墳鎮される

方は 申 込書の健康告知欄に健康確認日現在の健康状

着について 事 業規約および組則の定めるところに従

い下記の告知事項に基づき記入し こ 提出いただく必

要があります。

●告知にあたって事実が告げられていない場合 ま た

は事実と異なることが記入さflている場合、共済契

約を将来に向かつて解除します。この際 す でにな

い込まれた共済掛金等は払い戻しません。また す

でに共済金を支払つていたときは、共済金の返還を

求めます。

●健康確認日の健康状態が申込書を記入した時点での

健康状態と異なつた場合は 発 効日の前日までに組

だ] 健康告知 ] ‖‖‖‖

合にお申し出ください。

麗告知事項

0疾 病または傷害 (軽症の風邪および軽度の傷書を除
く)の ため、現に休業または安静加療をしている方

(休業または安議加療を要すると診断されている場

合を含む)

0慢 性疾患により 最 近 ]年間に 医 師による治療を

受けている方 (治療を要すると診断されている場合

を含む)

0疾 病または傷書のため 最 近]年間に14国以上継続
して休業または安静加療をした方

0疾 病または傷害のため、最近 1年間に手術を受けら

れた方 (手術を要すると診断されている場合を含む)

●0～ 0の いすれにも該当しない方の告知は 「通常就

業者」となります。

●●～0の いすれわWこ該当する方が告知を記入される

場合よ 「非通常就業者Jと なります。

●ただし 0に のみ該当し、通院泊療の頻度が週 1回

以内の組合員本人の告知は 「率通常就業者」となり

ます。(「準通常就業者」は 組 合員本人のみの取り

扱いとなります。)

(注)日則宝疾患」とは 次 に掲げるものをいいます。

② 新生物 (ガン 腫 瘍 肉 腫、筋腫 自 由病など)

① 糖尿病

② 心疾患 (心臓病など、高血圧症を含む)

〇 脳血菅疾患 (脳出血 脳 血栓症 脳 梗塞など)

の 消化性かいよう (胃かいよう 十 二指腸かいよ

うなど)

〇 肝臓病、際臓病
0腎 炎、ネフローゼ
② 肺疾患 (lm炎、肺結核など)

② 精神障害 (アルコ
ール依存症および統合失調症

など)

② 骨髄および神経の疾き (骨髄炎、

麻痺など)

② 血管および血液の疾患 (血友病、

動脈硬化症、動脈唐、血栓症など)

髄較炎 脳 性

擦l蔵の疾患

-4-

※②～②はあくまでも慢性疾患の例です。慢性疾患に

該当するかどうかこ不明の場合は 必 す組合害記局

にお問い合せください。

題申込書の記載事項について

申込書に記載された個人情報については む 本人か

どうかの確認、共済契約の締結 維持 共済金の支払い

などの判断に関する業務や事業 各種共済TCロ サ ービ

スの案内などの目的のために利用させていただきます。

なお 健 康告知欄等に自治労共済が求める以上の情

報を記載しないようにお願いします。

‖‖‖‖[  共
済期闇中の注意点

 l ! ‖‖‖

穣在職中の場合

●共済期間中の保障額の変更 中速解約はできません。

霧中途加入の取り扱い

0新 入組合員本人または組合員の配偶者 子 どもに新

たにrJられた方は 中 遠加入ができます。

●上記の中途加入の場合 健 康確認日ま発効国の属す

る月の前月末日となります。

(例 !6月 発効→健康確認日=5月 末日)

醸名前またほ住所が変わつた場合

●次の場合は 共 済期間の中遠であつても 遅 滞なく

所定の用紙で18合書記局にお申し出くださしヽ

(l)共 済契約者の名前 住 所または住所表示が変わつ

た場合

(2)被共済者の名前が変わつた場合

(3)死亡共済金受取人の名前 住 所または住所表示が

変わつた場合

‖‖‖:]
次の場合 共 済契約は無効となり、共済金寺が支払

われないことがあります。

●「加入ができる人」の資格を満たさない方が加入し

ていたとき

当該満期とその直前満期の最大2満 期分を限度に、

すでに払い込まれた共済掛金に相当する額を払い戻

します。また、すでに共済金を支払つていたときま

共済金を返還していただきます。

●共済契約の締結の際に 共 済契約者または被共済者

が許敷行為をしたとき

すでに払い込まれた共済掛金に相当する額は払い戻

しません。また す でに共済金を支払っていたとき

は、共済金の返還を求めます。

‖‖‖‖11 ll‖‖‖
●共済掛金が所定の猶予期間内に払い込まれていない

場合、共済契約は失効します。また 猶 予期間中に

支払事自が発生した場合 共 済金が支払われないこ

とがあります。

共済契約が失効する場合



次の場合 共 済契約を将来に向かつて解除します。
■Jお、すでに払い込まれた共済掛金に相当する額は払

い戻しません。また、すでに共済金を支払つていたと

きは 共 済金を返還していただきます。

●共済契ll者または被共済者が 当パンフレットに記

載されている告知事項について重要な事実を告げす、

または事実と異rJることを申込書に記載したとき

●共済金の請求および受領等に擦じ 共済契約代表者、

共済契約者 被 共済首または共済金受取人が許欺行

‖‖‖l] 共済契約を解除する場合 ]‖‖‖‖

(5)費 翻 療……… … … … ………… …

入院と同じ程度のものをさし、体業を前提とし

て目宅等で療養することをいいます。

(6)医 師の治猿…………………………………………………… ……

投票、食鋼療法、手術または人工透析、ベース

メーカー等の医学的処置等、直壊的 問 接的な治

療 (一時的な日常生活上の注意のみの場合を除き

ます。)を いいます。

為をしたとき (過去に詐欺行為を行つた場合を含6)

0他 の共清契約または保険契約との重復によつて 被

共済者にかかる共済金の合計額が菩じく過大であっ

て 共 済制度の目的に反する状態がもたらされるお

それがあるとき

0そ の他この共済契約を継続することが期待しえない

上記に掲げる事白と同等の事由があるとき

●共済契約者 被 共済者または共済金受取人が 過 去

に共済金または保険金 (共済種目または保険種目を

聞いません。以下同じ)を 取得する目的で 共 済事

故または保険事故を発生させるイ子為を行つたとき

(1)疾 病…… … … …… … … … …… …… … ……

一般に通暁を要する程度のものをいい、次のい

すれかに該当する場合も含みます。

O検 査数値等に異常があり、かつお療中またよ治

療を要すると診断されている場合 (検査数値に

異常があつても、医師に異常なしと診断さllて

いる場合を除きます。)

0健 康保険の適用を受けている場合

なお、正常分娩は疾病とみなさす、異常分娩は

疾病とみなします。

(2)傷 害   …   …    …  … …… … 一 ―

身体の外からの作用によって生じた身体の損

傷 負 傷をいいます。

(3)軽 症の最邪 … … …… … … … ……  …

―週間程度で治る感冒 (上気道炎を含みます。)

をいいます。

(4)軽 度の傷害 …―… … … …… … …………………

切り傷、すつ傷のたくいで、家庭の常備察程度

で治療できる範囲の傷害をいいます。

なお、「お療」こま通常「校査Jよ含まれませんが、

自覚 (検査等での異常の指i南を含みます。)があつ

て、的確なお療のための検査は 防療Jに含むも

のとします。

(7)治 療を要すると診断されている場合

医師から継続的にお療を要する旨が診断されて

いるものをいい、医師から 硫 気がお癒したJも

しくは 胎 療が不要である」旨を診断されない眼

り、「お療を要すると診断されている場合」に該

当します。

(3)最 近 1年間…… …………… … …… … …  …

健康確認口を基準日として、過去 1年間にお療

を要すると診断され、その治療を要する状態が健

康確認日現在も続いていることをいい、健康確認

日起算日としてその 1年前に遡った日の翌日まで

をいいます。

なお、最近 1年前の間に 胎 療を雲するJと 診

断されていた場合であつても、健康確認日までに

売治診断がされているときは、「治療を要するJ

に該当しないものとして取り扱います。

(9)手 術… … … ……………………………一一一 ―… …

器具を使い患部を切つて行うなどの外科的な治

療をいい、公的医療保険制度の給付対象となる診

療報酬点数表により手術料の算定される手術、お

よびそれらに準じるもの (先進医療や公的医療希J

度の給付対象とならない自由診療による手術を含

みます。)を いいます。
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型別掛金と共済給付金
金

　

　

ヽ
ヽ帥芯

ヽ
　
　
別

、　
　
　
型

保 障

病 気 に よ る 保 障 不 慮 の 事 故 に よ

加

入

区

分

年

齢

区

分

加
　
入
　
型

掛

金

■

死 亡

室度隠害

臼

病気入院
回

退院後通院
H

成人痛
日

死 亡  楽 審 障 害 ガ入鏡

1日日から

180B分を壊度

連続3B以上の

入幌て1日目から

60日分J眼窟

入備5日自から

360日分を限債
偏気大院にウラス)

を言3Eの

死亡共済全

とあわせて

「身体障害等級B!支払割合表J

に定める障害等栂に応じて

4日目かう

180日分を壊億

組

（
ロ

白貝

本

人

61

歳

末

満

P 14,980円 4,000万円 0々,000円 5,000P3 10,000円 7000万円 3,000万円～420万円 10,000 Pl

Ｍ

一
Ｌ

一

Ｋ

12,480円 3,000万円 40,000円 5,000円 10‐000円 6.000万円1 3,000万円～120万円 40,000円

10,270円 2,500万円 8,000円
1 4,000円

6,000円 5,000万円 2.500万 円～100万円 8,000円

8,320円 2β00万円 8,000円

6,000円

4,000円 8,000円 4,000万円1 2,000万円～ 80万円 8,000円

」 6,610 Pl 1,500万円 3,000円 6,000円 3,000万円1 1,500万円～ 60万円 6,000円

H 5160円 1,000万円 6.000円

4,000磯

3.000層 6,000円 2,000万円1 1,000万円～ 40万円 6.000円

F 3,320得 300万円 2,00011 4,0001R 1,600万円1  800万 円～ 32万円 4,000円

61
歳
以
上
65
歳
末
滝

Ｈ

一

Ｇ

一

Ｆ

,4,150円 1,000万円 10,000円1 5,000円 10,000円 2,000万円1 1,000万円～ 40万円 10!000円‐

10730円 900万円

800万円

6,000円

4,000円

3,000円

2,000円

6,000円 1,800万円   900万 円～ 36万円 6,000円

3730円 4,000円 1,600万円1  300方 的～ 32万円 4,000円

配

侶

者

61

歳

末

満

コ 5,320円 1,000万円1 6,000P3 3,000円 6,000 FE 2,000万円1 1,000万円～ 40万円 6,000円

ケ 4,650円 900万円 5,000円 2,500円 5,000円 1,300万円1  900方 円～ 36万円 5‐000 Pa

カ 3,400円 600万円 4‐000円 2,000円 4,000円

3,000円

,200万円1  600万 円～ 24万円 4.000円

ウ 2,150 Pl 300万円 3,000円 1,500円 600万円1  300万 円～ 12万円 3,000円

御
歳
以
上
６５
歳
末
苅

カ 6.610円 600万円 3.000円 1,500円 3,000円 1,200万P31  600万 円～ 24万円 3,000円

ウ 4,420円 300万円 3,000用 1,500円 3,000円 600万fE   300万 円～ 12万円 3,000円

子

ど

も

ｏ
歳
以
5 1740円 600万円 4,000円 2‐000呂 4,000円 1,200万円 600万円～ 24万円 4,000円

２５
焼
未
病
3 1,270層 400万円 3,000円 1,500円 3,000 FE 800万円 400万円～ 16万円 3.000円

一――-6-十 ~~

自 治 労 共 済



内 容

る 保  揮 病 気 不慮 の事故 特 定 疾 病 腕器提供
ロ

診断書料
リビング

ニーズ■

ケガ通院 手 術
回
傷病障害 疾病診断

四

ドナー特則

連続5日以土の

入瞬あり

60自分を懐崚

連続58末溺0
入院または
大院なし
30自分を限度

対象となる手術の倍率に応じて

1回あたり

対象となる傷病隠言状態

特定疾病と診断されたとき

骨髄 擦器の

提供者になつ

たとき

1回の入境または

手術」事故につさ

余命6ヶ月以内と

診断されたとき

51000円 5,000円 40万円 20万円 10万円 50万円 50万円 10万円 5,000円 1,000万円

5s000円

4,000円

5,000円 40万円 20万円 10万円 50万円
1   50万
円 10万円 5,000円 11000万円

4,000円 32万円1  16万円 8万円 50万円 50万円 10万円

10万再

5,000円

5,000円

1,000万Pa

i 4,000円 4,000円 32万円
1 16万
円 8万円 50方円 50万円 1,000万円

700万円3,000円1 3,000円 24万円 12万円 6万円 50万円 50万円 10万円 5,000再

3,000円  3,000円 24万FE 12万円 6万円 50万円 50万円 40万円 5,000円

5,000円

200万円

2,000円 2,000円 16万円 8万円 4万円 50万円 50万円 10万円 一   万 円

5,000鶴 5,000円

3,000仰

40万円 20お円

12万円

10万円 50万円 50万円 10万円 5,000円 200万円

3,000円 24万円 6万円 50万円 50万円 10万円 5,000円 100万Fm3

2,000円 2,000円 46万円 8万円 4万円 50万円 50万円 10万tr 5,000円 一   万 円

3,000円 3,000円

2,500再

24万円

20万円

42万円

10万円

6万円

5万円

50万円 50万F3

50万円

10万円 5,000円 700万 円

21500円 50万円 10万円 5,000円 600万円

2,000円 2,000円 16万円 8万円 4/3円 50万円 50万円 10万碍 5,000 Fl 300万円

1,500申 1,500円 12万円 6万円 3万円 50万円 50万円 10万円 5,000円 十   万 円

1,500円 1,500円 12万円 6万円 3万円 50方円 50万円 10万円 5,000円

5,000円

300万円

1,500円 1,500円 12万円 6万円 3万円 50万円 50万円 0々万円 一   万 円

2,000 Fl 2,000層 16万円 3万円 4万円 50万円 50万円 0々万円 5,000円 200万円

円
０

一

‐

，

５０ 1,500円 12万円 6万円 3万Fl 50万円 50万円 10万円 5,000円 一   万 円

十 全 労 清 ] 1 受部 分
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隅l: ll珊
P6～ P7「 型別料金と共済裕付金Jの各「番司 をこ参照

ください。

日死亡 /重 度障害 (死亡共清全′重度障害共済金)

共済期間中に亡くなられた場合 または重度障害と

なった場合に 「死亡共済金Jまたよ「重震障害共済金J

をお支払いします。

重度障害とは

事業規れ別表第 1お よび事業細則]け表第 2「身体障

害等級〕!支払官じ合表Jの うち第 1級 第2 tr10よび第

3級の234の いすれら`の身体障害の状態をいいます。

障害等級 身 体 障 害

第

]

級

0同 眼が失明したもの

Cそ しゃく及び言語の機能を廃したもの

C神 経系統の機能又ま精神に書しい障害

を残し常に介語を要するもの

0胸 腹部臓器の機高印[書しい障害を残し

常に介護を要するもの

0(削 除)

0両 上肢をひじ関節以上で失ったもの

0両 上肢の用を全廃したもの

●両下肢をひざ閣節以上で失つたもの

十引司下肢の用を全廃したもの

第

2

級

0]眼 が失明し 他眼の構力わ` 002以

下になつたもの

セ,両眼の桐力が003以 下になったもの

●-2 神 経系統の機能又よ塩神に喜し

い障害を残し 随時介護を要するもの

0-3 抽 慎部腕器の機能に菩しい障害

を残し 確靖介種を要するもの

に,両上較を手関節以上で矢ったもの

(3両下肢を足関節以上で失ったもの

第

3

級

0そ しゃく又よ言語の機能を廃したもの

0神 経系統の機能又は精神に害しい障害

を残じ 終身労務に服することができな

しヽもの

0胸 腹部臓器の機能に喜しい障害を残じ

終身労務に根することができないもの

事業規約別表第 ]わよび事業細則
″

別表第 2に おける身体障害の種国お

よび対応する身体障害等級は 「労働

者丈害補償保険法施行規自J別表第 1

(障害等級表)Jによります。またその認定は 「労働者

賞害捕憤保険法施行規則第 ]4未 Jこ準じて行いますb

(この等級表および認定基準は、「身体障害者福祉法」

の障害等級および認定基準とよ一致しません。よつて

身体障害者手帳 (1級 2級 3級 等)の交付を受 サた

-8-

としても 団体生命共済のヨ度障害にあたらない場合が

あります)

来なわ 事業規約〕J表第 ]お よび事業細則刷表第 2「身

体障害等級別支払富」合表Jよ 労働者災言補償保険法

施行規則第 ]4条 が改正され内容が変更された場合

には それに牟じて適用されるものとします。その蜂

には 共済契約代表者にあらかじめ通知します。

*宣 度隠言共済金と死亡夫済金は葦複してい支払いしませんも

口続気による入院 (病気み続 英済金)

健康確認日後に発病した疾病を原因として共済期間中に

開始した 疾病の治療を目的とした 1回 の入院に対し 1国

目から 180日 分を限度として 「病気入院共済金Jを お支払

いします。

米次のいすllあ`に該当する入暁も 疾病の泊療を目ll Jとした入院

とみrJします。

(1)異常分城と認められる分焼による入院

(2)共済期間中に発生した不慮の事故を直装の原因として 事故

の日から180日 を経過したのうに開始した入暁

(3)共済期間中に発生した不膚の事故以外の外困を原因とする

傷害による八院

栄病名が異なる疾病であっても、直溝または間おであることを間

わす 入院の原因となる疾病と因果関係のある
一連の疾病が健

康確認日以前に発病していた場合によ 入境の原因となる疾病

が健康確認日以前に発病していたものとみをしますぅ

回病気による退院後の通院 (退院爺 気通藤 済金)

病気入院共済金が支払われる入院が連続して 5日 以上と

なったとき その入院の原因となった疾病の治療を目的とす

る 遅暁日の翌口わ`5180日 の間の通院に対し 1回 の入

院について 1日 日から60口 分を限度として健 院後病気

通院共済金」をお支払いします。

X同国に桓数ヶ所へ通院した場合 遣院の目的が異■Jつていても

丹国となります.

回成人病による入院 (成大病入院共済翁

健康確認日複に発売した成大病を原因として央済期間中

に開始した連続 5日 以上の入院に対し 1回 の入院につい

て 5日 日お`ら360国 分を限度に「成人病入院共済金」をお

支払いします.

米病気入幌共済金にlJl卓してお支払tlします。

: 対 象となる蔵大病                 |

成大病とは 規約別表第 3「対象となる成大病」こ定 i

める 悪性新生物 (上皮肉がんを含む)、糖尿病、心疾患、 |

高血圧性疾患、日営血官疾患をいいます.         |

米属名が異なる疾病であつても 直接またよ蔵績であることを

FD5わす 入暁の原因となる療病と因実関係のある
一連の疾病

が健康曜認日前に発病していた場合には 入院の原因と■Jる

疾病が健康確認日前に発病していたものとみなしますも

回不慮の事故 ・感染症による死亡/身 体障害状態

(賞書死亡共済途/災 曽障害共済金)

共済期間中に発生した不慮の事故またま共済期間中に発

病した感染症を直接の原因として 共済期間中に亡くならll



た場合 「英書死亡共済金Jをお支払いします。

また 共済期間中に発生した不慮の事故または共済期間中
に発病した感染症を直接の原因として 共済期間中に身体障

害の状態となった場合 事業規15別表第 1および事業組RJ

別表第 2「身体障害等級別支払割合衰」こ定める支払削合に

基づいて 「央害障害共済倒 をお支払いします。

_ll害障害共済金の支払割合 (傷害特約)

]級→ ]00% 2級 →]00%

3級 の2)3)4)→ 100%31P_の 1)5)-90%

4級 →80% 5級 ‐フ0% 6級 →60% 7級 →5000

8級 →45%9級 →30%10級 -20%11級 一号5%

12級 ‐10% ]3級 -7% ]4級 -4%

X感染症とは 事業規約別表第2「不慮の事故等の定義とそlr範囲J

第3環に定める疾病をいしヽますち具体的には以下のとおりです。

エボラウイルス病 クリミヤ ヨ ンJ由血熱 ベスト マール

フルグウイルス病 ラッサ熱 急性瓜自範炎 ロレラ 細菌|=

赤痢 ジフテリア 陽チフス パラテフスA暢 官出m性 大暢

菌感梁症 SARS 信 核 高米出血熱 痘清 鳥インフルエンす

回不慮の事故による入院 (傷書入院共済金)

共済域母中に発生した不膚の事故を直接の原因として 事

故発生口を含めて180国以内に開始した1回の入暁に対し

1日 国から 180日 かを限度に「傷富入境共君金Jをお支払

いします.

口不慮の事故による通院

●入院を伴う遠院

(入院前事故通院共済金 退 院往事故遇院共済金)

傷青入院共消金が支払わllる場合 事故発生国を含めて

入院痢始国の前田までの這院 および退院国の翌日わ`ら
180日 の間の通院に対し それぞれ「入院前事故通暁共

済金」 「退院後事故通院共済金」を初日からお支払いしま

す .

なわ め支lhいする口数の限度は 傷害入院共済金が支

払われる日数に応して 両方を遍聾して次の国数となりま

す。

(])モ 回の入院国数が連続して 5日 以上の場合 60国 分

(2)1回 の入院口数び連続して4日 以下の場合 30国 分

(国帰り入院を含みます)

●入院を伴わない通院 (通院共済金)

共済期間中に発生した不膚の事故を直接の原因として

事故発生日から180日 以内に5日 以_との通院をした場合

1回 の事故につき 1日 目から30日 分を限度として「通

院共済金Jを お支払いします。

米同国に複数ヶ所へ通院した場合 通院の昏的が異なつていて

も ]日となります。

¥原因と部とによっては(高 肩  青  腰  倭 等)対象外になる

場合もあります

回手   術 (手術決済金)

共済疑廟中に次のすべてに該当する手術を受けた場合 手

術の種類ことに規約別表第 4「手 lJ支払富J合表Jに 定められ

一一一-9-

た倍率に応じて 「手術共済金Jをお支払いします。

(1)次のOか 0の いすllかを原因とした手術であること

C共 清期間中に発生した不慮の事故を直接の原因とする

手lI

2餞 康確認園後に発病した疾病を原因とする手術

(2)泊療を直接の日向3とする手術であること

(3)病院または診療所において受けた手術であること

(4)その手術が拐拘別表第 4「手術支払割合表」こ定めるい

すれかの手術であること

X次のいすれわ‖こ該当する手fIも 疾病の右療を目的とした手術

とみなします。

(1)異常分的と認められる分晩による手術

(2)共済期間中に発生した不慮の事故以外の外因を原因とする

傷書による手」ll

栄]回の手術の中で複数の手術が行われたとき また同じ日の内に

複数回の手 lTが行われたときよ そllらの手lTのうち最も倍率の

高いtlすれか一つの手llを買けたものとして取り扱いますち

X手術によっては支払対象とならないものがあります。個々の手

術についてむ不明なときは 組合書記局にお間い合わせくださ

い 、

回I傷 病による障害 (傷病嘩 共済金)

共済期間中に発生した不慮の事故 または健康確認日後に

発病した疾病を原因として 共済期間中に初めて傷病障害の

状筈となつたとき 陥 病障害共清金Jと して 50万 円をお

支払いします。

●対象となる傷病障害の状態

(丹う心嗣の障害
損久的心臓ペースメーカーな装

清したもの

(D弩 臓の障害
腎魔の機能を全く永久に矢い

かつ 人工握所震法を受 ブたもの

(3)骨盤内臓器の障害
直揚を切断し わ つヽ 人 工肛P,

を造設t′たもの

※傷病蜂書の定毒ま「事業規約別表第5Jに定めうれてしヽます。

次の場合は「1回 の入悦J ■ャて取り扱しヽます.

(])被 共済吉が回傷書入院共済登の

支払わllる入HEをしたのちに 同一

の不慮の事故を直接の原因として

再入院した場合 その再入院が事故

の国からその口を含めて ]80口 以

内に開始されたとき。

(2)日病気入院共済食 および■成人

病入院共済金が支払われる入院をし、その退院日の翌

日からその国を含めて 180自 以内に同一の原因に

より再入院したとき。

(3)入 院中の併発した または,発 している他の疾病

で連続して入院したとき。



E口指定疾病診断(涙病診断共済金)

健康躍記日後に発病した疾病を原因として 共済期間中に

初めて次の友病に罹思したと医師により診断されたとき

「疾病診断共済金Jと して 50万 円をお支払しヽします。

●対象とrJる特定疾病

l 研硬変

2慢 1生酵英

*特定疾病の定義よ「事業規約刷表第6J[定 められています。

口捜器提供のための手術 (ドナー共済金)

共済期間中に 生体間における魔器移植の提供者となつ

て 骨髄または臓岳を移植することを直接の目白0と して 国

本国内の病院または診療所において手llIを受けたとき 「ド

ナー共済金Jと して ,0万 円をお受llAいします.

lll診断書料補助 修 断書料補助金)

傷害入院共済金 通院共済金 病気入晩共済金 手術共済

金のいすれかの共済金が支払われ 所定の診断雷を提出され

た場合 「診断霞料縞助金3と しても1000円 をお支払しヽし

ます。

*rJお 手ll共済金にお`かる診断書料綺助金についてま 傷書入院

共清金 通院共済金 病気入境共済奎をお支払いするときに診断

書料補助金が支払われる場合 曇複してめ支払いしません.

●診断書料補助金をお支払いする場合の「回数Jよつざの通

りです。

1)傷書入院共済金または通院共済金をお支払いするとき

向―の不慮の事故を直接の原因として 傷富入院共済金

:口 r身体障害」とは
° 病 気またよ傷害が治癒したときに残存する生物学的器
・質的変化 (レントゲン写真かCT M日 1などの医学的な
。検査で判明する身体的な損傷)を原因とし 将来において
ヽも回復が困難と見込まなる精神的または身体的rJき損状
・態をいしヽます。(病気そのものの状態よ身体障害の状態に

:は あたりません)

:尊 「不歯の事測 とは

: 事 業規約別表第 2「不感の事故等の定義とその範囲」第

: ]項  第 2項 に定める、急激かつ偶発的な外因による事

:数 (ただし 疾患またま体質的な要因を有する人が軽微な

:外 因により発症し またよその症状が増悪したときにま

:そ の軽似な外国による事故は急激かつ掲発的な外因によ

:る 事故とはみなし
・口「感鯛 とは

ません)をいいます。

=「不慮の事故等の定霊とその範囲J第

をしヽいます。

・ 事 業規約削表第
・ 3頂 に定める疾病
・口「入劇 とほ
・  医 師または歯科医師による治療が必要であり か つ自宅

:で の冶療が困難なため病院または急者の収容施設を有す

: る診療所に入り、常に医師または歯科医師の費翌下におい

: て冶療に専念することをいいますっただし 美容上の処置

! 疾病を直接の原因としない不妊手術 治療処置を伴わない

――――-1(,一 ――――

または通院共済金が支払われるとさは 1回のみとします.

2)病 気入院共済金をお支払いするとき

]回の入院について 1回 としますt

3)手 術共済金をお支払いするとき

同一の不慮の事故を直接の原因とした手術またよ同一

の疾扇を原因とした手術について、それそれ1口とします。

ただし 疾病を原因とした手術を受け その施術が終了

した臼の翌国からその国を含めて景80日 を経過した後に

同一の原因による疾病を原因とした手術を受けたときは

新たな手術とみなして診断書料緯助金をお支払いします。

女性特有疾病にかかわる手lIのう

ち 次の 14種 類の手術は最高信率で

お支払いします。

乳房切断術 子富全摘除術 子宮筋腫

手術 子目脱根本手術 子宮内反症手

術 子自位置矯正術 子富破裂手術 子自層部切除術

慮着14子自附属器摘除術 ll属器瞳瘍摘出術 市王切関

娩出術 子目外妊振手術、胎児絹小術 卵集 卯管手術(経

態的操作は除きます)

米流産手術 子宮内容除去術はお支払しヽの対象とはなりません.

*女性特有疾偏でも 一部手“Fよその内容によって上記手術

に分頚されす 最高特率とならなしヽ場合があります。

人間ドック根査などにより入HEしたとさを含みません.

医師法 (昭和 23年 法律第 205号 )第 1条の 5(病 院

診療所)こ定める病院または診凍所とし こ れらと同等の

医療機関と自治労共済が認めた場合にな 日 本国夕|にある

医療施設についても 病院または診療所に準するものとし

ます。

磨 「通院」とは

医師またま歯科医師による泊療が必要であり わ`つ 自

宅等での治度が因整なため 病院または診療所において

入院によらないで医師または歯科医師による治療を受け

ることをいいます (往診を含む)。ただし お療処置を伴わ

ない案剤または泊療材料等の購入または受け取りのため

のみの通院は含みませんb

むr病院または診療所」とは

四「手術」とは

‐「治療を直接の目的とする手鋼 と【ま

治療を自的として 器械 器具を用しヽて 生体に切開

切断 結黎 郭清 溶合などの操作を加えることをいい

ドレナージ 芽利および神経ブロックを除きます。

疾病または傷害の治療のための手術をいしヽ 美容鷲形上

の手術 疾病を直接の原因としない不妊手術 診断または

検査(生検 腹肥境検査など)のための手術などを除きます。

と 「自臨または餞態の細 とは

骨髄移植 肝厳移植 腎臓移植および卿1こ定めらllる臓器

移植等をいい 度慮移植 骨移植および輸血は含みません。
0



‖l1ll :llll
各共済金 ほ下記 の基本契約 と言特約 によ っ

て保障されます。

脳ll lllll
団体生命共済は 自治労共済と全労済による共同ヨ受によ

り構成 拙度運自されます.

保障内容については それぞれの引受言J合に応じ 連帯す

ることなく単な個別に共済契約上の費任と義務を有します。

なお 引受富J合は将来変更されることがあります。

支払事出 真清金の種類 R停する基本勢うと1句

! 死亡/隻度障害
死亡■済金

基本契約
重度障害共済金

2
不慮の事故

感染在による死亡

死亡共清金
ヨ本契約■傷害特的

天言死亡共済金

2
不慮の導放感染症による

身体砦書状態
大言障害共済金 煽音特約

3 不慮の夢数による入院 傷書入碗共済金

傷害入院特莉
4 不慮の事故による通院

入院前事故通境共済金

退院仕事被輸 共消全

通院共済金

5 病気による入境 席気入院共済金
病気入暁持約

8 病気による退院後の通院 退院後病気通院共済と

7 成人病による入院 成人扇大院■済金 成大病八鹿特的

８

一
　

９

手続

傷応による陣雪

手術特約

傷病諸費用特灼
特定康病と諺断されたとき 療病診断共済登

10臓器提保のための手術 ドナー共済金

診断誹 1補助金所定の診断鶴を提出したとさ

特定状皆共済金特則(リビングニーズ肯RJ)

共済金分骨!l lt日|

●組織加入草編の滴61歳 未満の線台

員本人型 F型の保障部分を「組織一

律加入共済契約」といいます。

●集団加入学組の満6]歳 末滴の経合

員本人型F型の保障部分を「集画―

律加入共済契約Jといいますゎ

●組織―律加入共済契約または集団一律

加入共清契約の保障3B分を超える 満6]歳 未満の褐

合員本人の死ピ保障 区庫保障の部分を「追加加入共

済契約Jといいます。

●組合員本人満Gl歳 ～滴65歳 の契約を「任意加入共

済契約Jとしヽいます。

●配偶者 子どもの契約ま 全ての保障分をそれぞれ「囲

偶吉加入共済契約」「子ども加入共済契約Jといいま

す。

-11-
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醸すべての共済金に関して

次の場合 共済金をお支払いできません。

O加 入要件を満たしていない人が加入していたとき。規約等

に定める共済金の支払い雲件を施たしていないとさ

0大 済契約の申し込み または共済金の請求および受領に際

し 共済契約者 技共済青 共済金受取人が許敷行為を

行つたとき

①語求書類に作為をほどこしたとき または変道 偽造した

とき

C英 済契約書または共済金受取人の故意によって共済登の

支払事由が発生したとき

紙ヽ共済者の犯罪行為により共済金の支払事由わ`発生し 共

済金の支払いを適当でないと認められたとさ

0大 済金受取人が共済事故の発生を知つた国から2年 間請

求を行わなかつたとき

0お 金の払込猶予期間に掛金の払い込みがなく 共済金の支

払事由が発生したとき

0戦争その他の非常の出来事によって共済金の支払事由が

発生じ 共済契約にわ`かる所定の共済金を支払うことがで

きrJいとさ(裕代会の議決をfIて共済金の支払いの分割

繰り延べまたま削減をすることがあります)

0共 済契約者が任意で露約 戒頷した共済契約にか力`る共済

金

騒基本契約 (新規力E入 候障の墳霞の場合)

“純共済者が 共済契約の発効国から1年以内に自殺(自殺

行為を含むうしたとさ

●組織―律加入共済契れまたは集団―律カロ入共済契約よ

全額お支払いします。

●追力日加入 任意加入 配偶言 子ども共済契約について

ま共清全をお支払t しヽません。

0発 効ヨ前に発病していた疾病または受傷していた傷害を

原因として 発効国から'8Cl日以内に共清金の支払喜白

が発生したとさ

●組織―牟加入共済契約または集団―律加入共済契約は

全額お支払いします。

●追加加入 任意加入 記偶者 子ども共済契約の隻度障

害共済金ま共済金50%削 減します.(死亡共済金よ全額

わ支払いします)

0準 通常就業者が発効国以前に発病していた7rr痕または発

生していた事故を原因として発効日から180国 以内に死

亡 または重貰章害となったとき(共済契約者のみ)

●組織―律加入共済契約は全観お支払いします。

●集団―律加入共済契約ま 上記0に かかわらす 共済金

を50%削 減します。

韻病気入院特約、成人病入院特約、手続特約、傷続諸費

用特約 (新規加入 保障の増霞の場合)

O健 康確認日以前に発病した疾病を原因として 発功日から

1 8tl日以内に共清金の支払事由が発生したとき

●組織―律加入共済契約よ全霞お支払いします。

●集団一律加入共済契約は共済金を5000削減します。



●追加加入 任意加入 配偶者 子ども共済契約につしヽて

はお支払いしません。

そ)健康確認国以前に発病した疾病を原因として発効国から

181国 以降1年以内に共済金の支払事由が発生したとき

●組織一律加入共済契約または集団一律加入大済契約は

全察お支払いします5

●追加加入 任意加入 配偶者 子ども共済契約について

はお支払しヽしません.

寵病気入院特約、成人病入続特約、手術特約 (疾病によ

るもの)、傷病驚費用特約(疾病によるもの)

次の場合 共済金をお支払いできません。

3共 済契約吉または被共済者の故意または重大な週矢によ

り生じた疾病によるとき,

1弥 共済者の実物依存により生じた疾病によるとき.

0原 因のいかんを間わす 顕部症候群(いわゆる「むちうち

症」)または腰 青痛で他党症状のない場合.

醸傷害情約、傷雷入院特約、手術特約(不膚の事鼓による

もの)、傷森語費用晴約(不慮の事故によるもの)

次の場合 共済金をお支払しヽできません。

●共済契約言または共済金受取人の故意またはヨ大な過失

によるとさ.

0被 共済者のうB罪行為によるとさ。

0被 共済書の無資梧運転 酒気帯び運転またはこれに相当す

る運転によるとさ。

C被 共済言の精神障害または泥酔によるとさぅ

0原 因のいかんを問わす コ部症候群 (いわゆる「むううちJ

病)または腰 旨痛で他覚IL状のないとさ。

他覚症状とは

神経学的検査 レントダン検査またま脳演検査等の結

果 吾観的 かつ 医学的に証明できる所見が認められ

る状態をいいます。患者自身の自覚 (疼病等)よ他覚症

状に含みません。

X上記以外にも共済金をお支払いできない場合や触減される場合

があります。詳しくは'こ契約のしおり」をこ参照ください。

附ll llll‖
共済金の受取人は共済契約吉です.共済契約者が死亡され

た場合の死亡共済金受取人は 次の順位によつてお支払いし

ますさ

0共 済契約者の配偶者

0共 済契約者の死亡の当時 その収入により生計を維持して

いた共済契約者の子 父母 孫 栂父母および兄弟姉妹

O共 清契約書の死亡の当時 その収入により生計を維持して

いた共清契約者の配償者の子 父母 系、拒父母および兄

弟姉妹

“)0に該当しなしヽ共済契約書の子 父母 孫 祖食母および

兄弟姉妹

00に 該当しない共済契約者の配偶者の子 父母 孫 祖父

母および兄弟姉妹

栄同順位の死亡共済奎受取人が損数いる場合よ代表者]人を決め

てこ請求くださいご

―――――12-― ―一―

*共済契俺者さ共済契約者が死亡した場合の死亡共済金受取人に

ついて とくに必要がある場合に限り 上記0～ Oの 範囲内で指

定 変更することができます。

※詳しくよ組合書記局にお問い合わせください。

附ll llll‖

‖llll ll珊
共済金を請求するにあたつては 所属する組合にお申し出

ください。必要な高求書類をこ案内 お渡しします。

隅 |||||

共済全受取人のご希望に応じて 死亡共済金およびEB度障

害共済金のうち自治労共済ヨ受分の全部または一部を複数

年に分割して受け取ることができます。分割回数は5年

10年 15年 20年 25年 30年 35年 のしヽすれかから

選択できます.(「共済全分割払特員JJ)

共済期間中に 被共済者の未命が6ヶ 月以内と判断され

る場合に 基本契約共済金額の一部を特定状態共済全とt′て

先払いします。なわ 同様の状態と判断される場合を含みま

す。

基本契約共済金額の一部とは、共済契約者の追加カコ入共済

契約および任意加入共済契約 箔B偶者l18入契約および子ども

加入共済契約のうち 事業規約に定める最低共済金額を超え

る部分です。

●「共済契約言J→共済契れを結び ・3

約上の権利と義務を持つ方です。団

体生命共済で共済契約者となllる

のは 組合員本人です。

●「殺共済者J一共済の保障の対象と

なる方です。団体生命共済では 組

合員本人と配偶吾 子どもが被共済者となることがで

きます。

●「共済契約代表者」一共済契約者が所属する組合その

他これらに革する団体(単組)の代表者で 共済契約

代表書は 共済契約の申込み 共済金等の請求 異議

の申立て 解約その他の共済契約に関する一切の事務

を委をされてしヽますっ

●「共済料金J一共済契約者が 共済契tr」に基づいて拡い

込みいただくお金のことです。

●「共済金」一共済契約に基づさ 惜付の対象となると判

断さllたとさ 共済金受取人に支払われるお金 (給付

金)のことです。をお 診断書料補助金を含みます。



団体生命共済の共済掛金は 自治労共済3受 分 全労済ヨ

受分について それぞれ一般生命保険料控除の対象となllま

す.控除の対象額につきましては、毎年「共済堆卜全払込証明

書Jを発行し 通知します。

‖1111 lllll

鵬ll ll珊
毎年度決算を行しヽ 余Flが生じた場合は 別に定める基準

により 割り戻し金を契約者に運元します。ない 必す割り

戻し金があることを約束するものではありません。

lllll

||||| ||||‖
共済契れをお申し込みの方またま共済契約者は すでにお

申し込みをした団体生命共済の大済契約について 健康確認

園を含めて 8営 業国以内に所定の憲類により お申し込みを

撤回することができます。その場合 団 俸生命共済の当該の

お申し込みのすべてにつしヽて撤回することになります (お申

し込み内容の一部のみの期回まできません)。

llll‖
メニュー変更により共済金額が増額された場合の指標部分の共済金額は 基本契約 特灼ことに次の観り扱いとなります。な

お メニュー変更によって共済全額が減憲された場合は 減額した保Frf額での支払いとなります。

●メニュー変費による保障額増額部分の取り扱い

X傷病諸費用特13におする取り扱いま高せ度改定時]回に限り B占J度における「疾病障書見舞特約(本人のみ付帯)Jめ`ら傷病語費用特絶への

移行によつて共済金額が増額された場合のものです。

米メニュー表の変更により新規に付再することになつた特約についてま新規llB入の取り鍛いと7Jります。ただし ―停jB八共済契約の僧額

により新規に付常された一得加入傷言入院特約、一律加入病気入院特約 一律加入成人病特約および―律力R入手価特約については メ

ニュー変更の取り扱いとなります。

/ / /

夕!

″「７仰ヤ

保 障 す る
基本契約と特約

支 払 事 由
一律加入共済契約

追加/任 意 配偶者

子 ど も 共 済 契 約

基 本 契 l j

死 亡
発効日前にすでに発病していた疾病または

受傷していた傷害を原因として死亡した場合
100%支 払い 100%支 払い

E B 度障 害

発効日前にすでに発売してしヽた疾病または
受傷していた傷害を原因としてEB度障害と
なった場合

]00%支 払い
発効日以後190国 以内
の場合50%支 払い

傷 書 特 4 1発殉日前に事故発生した場合 100%支 払い
100万 円を限度に
50%支 払い

傷富 入院特約 発劫日前に事故発生し発効日以後に入院開始した場合
入院国錬
1000o支払い

2000円 を畷度に
30%支 払い

病気 入院特約
健康確認扇前に発病し発効国以後に入暁開始した場合

入院国額
100%支 払い

2 0 0 0円 を懐度に
50%支 払い成人病入院特約

手 l j 培約

不慮の事故によ
るもの

発効国前に事故発生したとさ 共済金額
100%支 払い

2 0 0 0円 を眼度に
50 %支 払い

疾病によるもの 健康確割国前に発病したとき

傷病諸喪用特灼

不慮の事故によ

るもの
発効国前に事故発生したとき

100%支 払い 更新国から1年間角貢

疾病によるもの 健康確認口前に発病したとさ

-13-



/曜 昼堂型豊理
の確認用チヤート

〔
組合員本人ですか? 配 偶者 子どもですか?) t  新規〕]入ですめ`? 継続カロ入ですか?  〕

、
母)押

基続力]み、    新 規カロ入
ぺ
子ども

となります。

満61歳 未満(※)の

組合員本人の方は メ

ニュー上のどの型に

も勘 日入できます。

調告知事項の0～ 0の いすll力Vこ

該当する場合 け1通常就業者」と

なり保障の増額はできません。

寵告知事項に該当する場合であって

も 継続申請暮に打ち出された型

までは引き続きこ加入できます。

霞いすれにも該当しない場合は

「通常就業者」となり年齢等の他

の条件を満たす限りこおいて メ

ニュー上のどの型にも変更するこ

とができます。

となり ■加入できません。ただし加入率 8000以 上の組

麓加入単組の満 6]歳 未満の組合員本人の方に限り 死亡保障の一律加入

共済契約 (F型)ここ加入できます。

来現在、山口県職畠労働組合は組織加入単絹なので 組織加入特典が適応さ

れています。

圏告48事項の0～ CIのいすれわHこ該当する場合

は「非通常就業者」となりを加入できません.

翻いすれにも該当しない場合は「通常就業者Jと

なり年競等の他の条件を満たす限りこおい

てメニュー上のどの型にもご加入できます。

tダ 晶霊健軍境者各課
療の
)

(組台員本人のう)

となります。満 6]歳 未満の組

合員の方 (X)よ ―律〕コ入共済

契約 (F型)ここ加入できますゎ

-14-



迦 年や本炉 共ヾ済字の請栞l
夫済金請求事由が発生したときは そ のつど速やかに組合にご連絡くたさい。請求手続にはDF定の用frが必要ですので

組合からお受けとりくださしヽ 請求上必要な書類のこ記入方法等 詳 細についてよね合におたすねくださしヽ

1‖態夕|
共 済  事  由

原因等

提 出 書 類

死  亡 EB度障害
】鳴
車
白

後
障

病

言

疾

障
入 院 通  悦 手  lltF ドナ

ー

不
膚
の
事
故

そ
の
地
の
原
因

不
慮
の
事
故

そ
の
他
の
原
因

不
膚
の
事
故

疾

　

　

病

不
慮
の
喜
散

そ
の
他
の
原
因

（成
人
病
を
含
む
〕

不
慮
の
事
故

そ
の
他
の
原
因

不
慮
の
事
故

そ
の
他
の
原
因

臓
器
提
供
の
手
術

所定の濤求書 O C O 〇 O O O O

0所 定の死亡診断書 0

0所 定の後遺障害診断書 C O 0

0所 定の入院 治 療証暖書 修断書) (〕 |) (j て) C, (〕

0所定の傷善事故発生達知書兼証明書 O O ● ● ●

|〕不慮の事故の証明書 (下表参照) O ● ● ● ●

O被 共済者の戸籍階本 C 0

0受 取人の声籍惜本 C) ム △ ▲ ▲ ▲ ▲ △ ▲ ▲ △ ▲

OE「鑑登録証明毒 ● , ◆ ● ◆ ● ● ● ● ゆ ● ● ◆

0そ の他 ★

来注意事項

●=こ提出をお個しヽします。

●=rDl―原困ての 2回 目以降のこ請までは不要です。

●=下記の要件に当てはまる場合よ 提 出を省婚できます。

1)お受取人が己契約者本人であり か つ こ 契約者本人の日座に共済登を振り込む場合。

3共 君金の合3t鎮わ` ]回 の請求において 200万 円未満である場合.

▲=契 約者こ本人の死亡後に こ 契約者に関わる共済登をこ議求される際に 必 要になる場合があります。

☆=所 定の入院 治 療証晦言 修 断言)で 臓器提供の事実が確認できるものど

または 硫 器提■Jを 行つたことを証明する病院発行の証明書類。

なお 上 記以外の言ね (医療調査の承語雷など)の 提供をお願いする場合があります。こ了承くださしヽ

1‖路夕|
事 t t の概 雲 こ 提 出 い た だ く 証 明 書 類

交通事故による場台 自動車安全運転センター吾都道府県事務所が発行する交通事故証明雷

エレベーターもしくはエスカレーター

の事故またIよ建遺物の倒壊や建道物

よりのを下物による事故

その建物等の管理者が発行する事故証明書

労働英害による場合
労働災害補償保険の請求窪 (使用者の証明Epのあるもの)および労働者災言保険支給決

定 支払決定通知書の写し

公務上の災書による場合 公務賞書認定申請言 (受付印のあるもの)お よび公務災言認定書の写し

上記以外の原因
救急用自動車の鍛選証明書または消防用自動車の出動証明雷その他官公署が発行する不

膚の事故であることを証明する書類

その的 上記に準する「不慮の事故Jであることを証明する露類

*注 意事項

上記に該当する場合は 「傷富事故発生通知言業証明書Jと あわせて上記の各書類をこ提出ください。

ない そ の場合には 傷 害事故発生通知言兼証明書の第二者による証明欄はこ記入いただく必要よありません。

(承 1037051)

一―――― い 一――――



全日本自治体労働者ナ指生活th同犯合十自治労チ清1 全 自労働者夫預生活協同4g合せ合父1全労消)llや

鱗く 覇笠箕亀牟豊 を提鷲

共済 (全労済i新El体卓査共済)ヵ
密入 ・変受 申込書

国人長期生命共済) 麓
■ⅢⅢ =rFI ,■  ヽドヽ41■■1 li tu■ ■!|, ,,十11,■ |■,す ■コ|」|lt,十
|““4,=4■  =■ ヤ¬■■t i=■H,Mh■ ■Ⅲ■4Ft l l十 ■, ■ ■ⅢⅢⅢ ′―ⅢⅢ'1

(!的,オ 資す■革芸 l rF■ irhh irl■
―セ【,こ “ⅢⅢ■ 14■ |lti■ 要すIⅢ l

糖合名 山田県職員労働組合

幾場名 O O 事 務 所← 引 醜 E 入してくt れヽ

※
氏
名

生
年
月
日

年
齢

性
別

続
柄

健
康
告
知

型

猫
金
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い

5ケタで記入してくたさい

生協狙台震藍争

■ o 目 0 0 君 O距人します    ″ 薬怖を埜葉します 2 0 1 o年 8肖 3Ⅲコ 2 0 oヽ 4 9 白 l B 20114 3月 末ヨ

ケンショク タロウ

職  太
019 ■ 20

7 4 年 3 月 3 3

〓
　
告
知
の

い
し
ま
す
。

必ず押印してください ■富編(「十

スポット加入

ヽ何■■すす本
|〔 (■■t

O賛 偶者
! , ことも

,その他

ケツショク ′ヽナコ

県 職 花 子
019 '20

7 4 年  1 0 目  2  日 i男 0女

塙3を■犯

な憲霞本 0 違 席

Ⅲラ'撮常

■す01H

2  1 5 0

IJすれ■,

薙 済のこともい読 `浅 す|=ⅢⅢ_● 2s歳未満つ未婚ど拡合員またはその

議 密と同
一生計で幾蒸す石="す すめ顛 1琢 す

1掌L留 騒線 をみ較人または安更が可能です。 3つ の霞得を,

要とをりますので あ 手政ですが所隠植合へご連絡ください.     | ■ |

モEt(,4● ナ
fr■ ←i,

■,度暢者
● ことも

11そ の他

で
ュ
警告，、“ま瑠

親
入
を
お
鶴
【
し
ま
え

025歳 未満を未婚0組 合民また,そ め

六または査更が可能です

予,べ て鵜たしていう場合のみ 加

なくなった場合 =麟機め幸競宮が必

りますので ■ 手数で―すが所露撤食へだ理総ください.       ‐ ‐

〔，悔
ｈ
帥

■

度

と

そ 11男 14女

揮

時

は

別

紙

加
≡
！つ

い
て
」

=団体生命共済のこともの契約については ● 25蔑夫頼●共擦0転療襲=たはその
配据者と同一生計で扶叢する子の3つ の要件をすべて穣な↓(tヽ4壌 査のみ 加

入またしま更が可掟です。3つの螢件を粛たさをくな,た 軽競様離縫め手続きが必

要となりますので も 手数です)務 鶴組合へご連絡ください.

十lt ■ ■ヽ

自
治
労
共
減
処

理
欄

革績隷人嬢   【 暮撤殊鶴)(ぷ 帝8吉都) 蟻章韻露入鵜 本部偉周相

草組登付為 / 県受付 倉 / オ宮L合に口 /

倉出ス不臨 弾町テニ″ク 末  消 末  i済 県責=[点検 末  ,汽 ′ヽンチ規汽膚 /

嘆=郵 京持犠 / / l i8;き十日 / テ ータ亭: 景日 /

壇芸者妻軒ロ た当者要需● i i 担当者確認印 印

月 よ 革毎私

新ll全 5 970  Ⅲ ■,

鞠 嬢 0 ＼ + 4

お 線 5 9フ 0く
＼

|→

掛金を記入してください
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