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+apan &ducational &Ychanges and 4ervices (+&&4)
ެӹஂࡒ๏人 本ڭࡍࠃҭࢧԉڠձ

Tohoku 6niversity

4cope of

3�� 
(roup Discount

ஂମׂҾ ��ˋ ద用

˔1lease complete the payment before the requested e⒎ ective date. 
In case of a late payment, compensation will start from the following day 
of the payment date.

˔ごرのظ࢝લまでに入ۚしてください。入ۚがれた場合、入ۚのཌ͔Β
ิঈ։࢝となります。

Comprehensive Insurance for Students -ives Coupled with "Gakkensai" 'or International 
Students was established to provide support for International Students. 
International Students at 10�� schools nationwide who have adopted "Gakkensai" are eligible 
for enrollment and a group discount is available due to the economies of scale achieved 
through the large number of universities adopting this system.
ཹ学ੜけଳ学૯は、ཹ学ੜをԠԉするたΊにઃいたしました。
学研災をಋ入している全ࠃ �,��� 。したஂମׂҾをద用しております͔׆用େ学のεέʔϧϝϦοτを࠾のཹ学ੜを加入ରとしており、本੍ߍ

For "cademic :ear ����
����用

To "ll International 4tudents &nrolled in �(akkensai�
学研災ご加入のཹ学ੜのօ༷へ

Comprehensive Insurance for 4tudents 
-ives Coupled with �(aLLensai�

૯合保険׆け学研災ଳ学ੜੜ人ཹ学ੜࠃ֎

*mQortant
ॏ 要

International Students o⒎ ers comprehensive support in the 
case of uneYpected incidents occurring during student life
留学生活தのもしもを総合的にαϙートするなら

The procedure is convenient 
and simple�
Please use tIe Sai $Ian 
ScIool *nsurance XeCsite�

お手続きは、ศརで؆୯ʂ
ʮαΠͪΌΜの学ੜ保険αΠτʯを
ごར用ください。

*ndemnitZ -iaCilitZ
ഛঈ

*nKurZ  illness 
έΨ ・පؾ 

Rescuer eYQenses
ԉऀඅ用ٹ

%eatI residual disaCilitZ
Ҩোޙ・ࢮ
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�   1lease refer to the separate document entitled �0verview of 
$ompensation� for information on the main cases subKect to insurance 
payment and main cases not subKect to insurance payment.

※保険金をお支払いするओな場合、保険金をお支払いしないओな場合については、ผࢴ「ิঈの֓要等」をご確認く
ださい。

1 Personal compensation responsibility 8hen the student riding a bicycle and bumping into passers�by inKures them.
個人ഛঈ　ࣗసंͰߦதɺ௨ߦ人にͿつ͔ͬてέΨΛさͤͨͱ͖。

If a student accidently injures another person or damages the property of another person within +apan or abroad, or if a student borrows or 
is entrusted with an item (entrustable goods) (*1) which is then broken, stolen etc. within +apan or abroad, we will cover the insurance payout if 
the student is legally liable for damages. Only with domestic incidents involving personal liability, out-of-court settlement negotiations shall be 
conducted by Tokio Marine & Nichido Fire Insurance as a rule. (Excludes cases in which lawsuits are pled in courts outside the country, etc.)
(*1) Mobile phones, bicycles, contact lenses, glasses etc. are not considered to be entrustable goods.
* Students are also eligible for compensation while taking part in internships or while working part time. )owever, students are not eligible for compensation 

in the case of incidents occurring while carrying out other duties.
* Compensation shall not be paid in the case of incidents involving automobiles or motorcycles (including motori[ed bicycles).
* "Out-of-court settlement negotiation service" is a service provided by the insurance company, in which they conduct negotiations, private settlements, mediation, or 

ple lawsuits on behalf of the insured person based on an agreement with him�her if a claim is made against the insured student for damages involving an incident.
国内֎で学生本人がۮવな事ނにより他人にέガをさせたり、他人の物をյしてしまったときや、国内で他人からआりた物や༬かったもの（受ୗ）（ 1ˎ）を国内֎でյしたり౪まれ
てしまったとき等、๏্のଛ害ഛঈ責任をෛった場合に保険金をお支払いします。ݸ人ഛঈ責任については国内での事ނにݶり、示談ަবは原則として東ژւ্日ಈが行いま
す。（ૌুが国֎のࡋ所にఏىされた場合等を除きます。）

（ˎ1） 携帯電話、自సं、コンタクトレンζ、ڸ؟等は、受ୗにؚみません。
※インターンγップதやΞϧόイトதもิঈの対象となります。ただし、それҎ֎の職務の行にىҼする事ނはิঈ対象֎となります。
※自ಈंおよͼόイク（原ಈػ付自సंをؚΉ）での事ނはิঈ対象֎となります。
※「示談ަবαーϏε」とは、ඃ保険者である学生が、事ނにかかわるଛ害ഛঈのٻを受͚た場合に、ඃ保険者の同意をಘて、保険会社がඃ保険者のたΊに、ં ি、示談またはௐఀもしくはૌুのख続きを行うαーϏε。

2 Death・Physical impediment 8hen faced with unlikely emergencies or when residual disabilities are involved.
。ͱ͖͕ͨͬҨোޙສ͕Ұのͱ͖　Ҩোޙɾࢮ

Insurance payments shall be made if the student in question su⒎ers death or incurs residual disability as a result of a sudden and unexpected external incident 
occurring either domestically or overseas. ()owever, incidents occurring during the regular curriculum, during extra-curricular activities (club activities) authori[ed 
by the school, or in school facilities (excluding dormitories) are not covered by this insurance, but by "Gakkensai".)
Injuries resulting from earthquakes, volcanic eruptions, or tsunamis caused by these are also covered.
国内֎で学生本人がܹٸかつۮવな֎来の事ނでࢮまたはޙҨো害をඃった場合に保険金をお支払いします。（ただし、ਖ਼՝த、学ߍ行事த、学ߍが認Ίた՝֎活ಈ（クラブ活ಈ）த、
学ࢪߍઃ内（ࣷ॓دを除く）の事ނは本保険のิঈ対象ではなく、学研災のิঈ対象となります。）
地もしくはՐまたはこれらによるによるέガもิঈ対象となります。

3 Medical treatment expenses (��) (��) 8hen the student in Ruestion is hospitali[ed or visits the hospital as a result of inKury or illness.
。Ͱ入Ӄ·ͨ௨Ӄͨ͠ͱ͖ؾඅ用ʢˎ1ʣʢˎ2ʣ　学ੜ本人͕ɺέΨපྍ࣏

If the student in question visits the hospital or is hospitali[ed for 1 day or longer as a result of injury 
or illness su⒎ered domestically, insurance payments shall be made to cover the cost of co-payments(*3) 
for health insurance and so on. (hospital visits for dental treatment, hospital visits and admission for 
mental disorder, or hemorrhoid treatment, pssure of the anus, etc. are excluded) Injuries resulting from 
earthquakes, volcanic eruptions, or tsunamis caused by these are also covered.
(*1)  The coverage period for the insurance proceeds for medical expense starts on the first day of 

hospitali[ation until the last day of the month where �0 days have elapsed,
 Date of the prst visit� in the case of April 15, 2021
 After �0 days elapse�  +une 13, 2021
 Last day of month where �0 days have elapsed� +une 30, 2021
 Coverage period for treatment is from April 15, 2021 - +une 30, 2021
(*2) This does not apply to illnesses which present, or injuries su⒎ered prior to the commencement of the insurance period. ()owever, insurance payments shall be 

made for hospitali[ation or hospital visits which begin 2 years after the commencement of the insurance period ("1 year" if insurance period is 1 year or less.))
（*3） Please refer to the "Liability Overview, etc." for details about the amount you will have to bear.
国内で学生本人がέガやපؾで1 日Ҏ্௨Ӄまたは入Ӄした場合、健康保険等の自ݾෛ担（ˎ3）を保険金としてお支払いします。（ࣃՊ࣬ප治療のたΊの௨Ӄ、ਫ਼ਆো害による
入௨Ӄ、࣒֩、྾ᡗ等による入௨Ӄは除く。）地もしくはՐまたはこれらによるによるέガもิঈ対象となります。

（ˎ1） 治療費用保険金のお支払対象期間は、௨Ӄまたは入Ӄを開始した日からその日をؚΊて�0日をܦաした日の属する月の日までとなります。
 ॳ日ɿ2021���15のέーε
 �0日をܦաした日ɿ2021���13
 �0日をܦաした日の属する月の日ɿ2021���30
 2021���15 ʙ 2021���30の治療がお支払対象

（ˎ2） 保険期間の開始時લにൃしたපؾ、ൃ生した傷害は対象になりません。（ただし、保険期間の開始時より2年（保険期間が1年Ҏ下の場合は「1年」）をܦաしたޙに開始した
入Ӄまたは௨Ӄについては、保険金お支払いの対象となります。）

（ˎ3）自ݾෛ担のৄࡉについては、ʻิঈの֓要等ʼをごࢀরください。

4 Rescuer expenses, etc. 8hen a guardian comes rushing to the hospital following student hospitali[ation.
。つ͚ͨͱ͖͚ۦ͕ऀޢԉऀඅ用　学ੜ͕入Ӄ͠ɺอٹ

If you are a student at a domestic or foreign school within the coverage period, and got injured outside of your residence, or if you fell sick and was hospitali[ed 
for three days or more, or if the airplane or ship you where on got into an accident, the transportation, accommodation, and rescue expenses will be paid.
国内֎で学生本人が保険期間தに住宅֎においてඃったέガ、またはපؾにかかり継続して3 日Ҏ্入Ӄしたり、しているػۭߤや船ഫがૺした場合等に、ަ௨費や॓ധ料、
ٹࡧॿ費用等をお支払いします。

5   )ospitalization Insurance Payments (��), 4urHery Insurance Payments (��), )ospital 7isit Insurance Payments (��)  
8hen the student in Ruestion is hospitali[ed or visits the hospital as a result of inKury.

入Ӄอݥʢˎ1ʣɾखज़อݥʢˎ2ʣɾ௨Ӄอݥʢˎ�ʣ　学ੜ本人͕ɺέΨͰ入Ӄ·ͨ௨Ӄͨ͠ͱ͖。
Daily insurance payments shall be made for each day of hospitali[ation or hospital visit if the student in question suffers an injury outside the control of the school, and is 
subsequently hospitali[ed or requires a visit to the hospital. Furthermore, insurance payments shall also be made for any surgeries involved.
Injuries resulting from earthquakes, volcanic eruptions, or tsunamis caused by these are also covered.
(*1) Payment cannot be made for hospitali[ation occurring after 180 days from the date of the incident. Furthermore, the limit is 180 days per incident.
(*2) Payments are limited to surgeries performed within 180 days from the date of the incident. Furthermore, payment shall not be made for certain surgeries such as 

treatment for wounds or tooth extractions.
(*3) Payment cannot be made for hospital visits occurring after 180 days from the date of the incident. Furthermore, the limit is 90 days per incident.
学ߍ管ཧ下֎で学生本人がέガをされ、入Ӄ、௨Ӄされた場合に、入Ӄ・௨Ӄ1日につき保険金日額をお支払いします。また、खज़を受͚られた場合も保険金をお支払いします。
地もしくはՐまたはこれらによるによるέガもิঈ対象となります。

（ˎ1） 事ނの日から180日をܦաしたޙの入Ӄに対してはお支払はできません。また、1事ނについて180日をݶ度とします。
（ˎ2） 事ނの日から180日Ҏ内に受͚たखज़にݶります。また、傷のॲஔやൈࣃ等お支払いの対象֎のखज़があります。
（ˎ3） 事ނの日から180日をܦաしたޙの௨Ӄに対してはお支払はできません。また、1事ނについて90日をݶ度とします。

6 Movable property for daily use
ੜ׆用ಈ࢈

If a student incurs a damage because his household goods were subject to pre or robbery, 
insurance proceeds will be paid.
国内で学生本人が所有するՈࡒがՐ災や౪等のۮવな事ނでଛ害を受͚た場合に保険金をお支払いします。

%eductible (co�payment)� �,��� yenɹ໔ֹۚʢࣗݾෛ୲ֹʣɿ�,���ԁ
* Compensation is also paid while household belongings are removed from buildings.
* :ou cannot enroll a student commutinH to school from home or livinH with relatives.
※建物֎に࣋ち出している間もิঈされます。
˞ࣗ通ֶ生の߹ごのॅډʹԼ॓ͯ͠いΔ߹はご加入できまͤΜ。

7 Tenant -iability
आՈ人ഛঈ

If a student in +apan damaged a rented room due to an accident involving pre 
or water leakage, and is sued by the landlord and becomes liable for damages, 
insurance proceeds will be paid. Negotiations on tenant liabilities will not be 
conducted by Tokyo Marine and Nichido.
* :ou cannot enroll a student commutinH to school from home or livinH with relatives.
国内で学生本人がՐ災やਫ࿙れഁଛ等のۮવな事ނによりआ用ࣨށをଛյしたたΊ、Ոओに対し
て๏্のଛ害ഛঈ責任をෛった場合に保険金をお支払いします。आՈ人ഛঈ責任については、
示談ަবは東ژւ্日ಈでは行いません。
˞ࣗ通ֶ生の߹ごのॅډʹԼ॓ͯ͠いΔ߹はご加入できまͤΜ。

8ith 0ut-of-court 4ettlement 
/eHotiation 4ervice�
ࣔஊަবαʔϏεきʂ

ෛ ୲  ෛ ୲ ۚ ෛ ୲ ˔
ׂ ԁ

3 4, 380 4, 380
合 ܭ ۚ ֹ 消 අ ੫  ༏  ˔

ׂ ԁ

D

Students shall be compensated for eYpenses borne by 
the patient at the counter of medical institutions.
ҩྍػ関の૭ޱͰࣗݾෛ୲ͨ͠අ用Λิঈ͠·す。

Recommended 
Points

おすすΊϙイϯτ

Insurance coveraHe 
starts from the �st day 
of attendinH a hospital.ç
通院�日からิ償

8e 0⒎er #road 4upport for :our 
4tudent -ife�
ֶ生生活Λ෯くαϙʔτ͠ますʂ
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(*1) Enrollment is possible only for those enrolled in health insurance. (For those students whose 
period of stay is within 3 months and who have not enrolled in health insurance, please select 
from type C or D.)

(*2) Payments for damage to data stored on information devices is limited to 5 million yen per incident.
(*3) Incidents occurred during educational research activities are not covered by this insurance, but by 

"Gakkensai".
(*�) The applicable payment period is from the initial day of the hospital visit or hospitali[ation up to 

the end of the month �0 days after and including the initial day.
(*5) The amount paid for surgery insurance payments shall be either 5 times (for surgeries performed 

at times other than while hospitali[ed) or 10 times (for surgeries performed while hospitali[ed) 
the daily hospitali[ation insurance payment. Payment shall not be made for certain surgeries such 
as treatment for wounds or tooth extractions.

(*�) Enrollment is possible in the own home type (#, D) insurance even if the student is living alone.
A discount rate of <30�> is applied to the above insurance premiums if the number of insured people 
throughout the entire country is 10,000 or more. 
The insurance period extends from 0�00 on the first day to 1��00 on the final day of insurance 
coverage. 

Example)  In the case of � year insurance period� 0�00 on April 1, 2021 to 1��00 on April 1, 2027
Insurance premiums are in monthly units. Even if study abroad is terminated part of the way through a 
month, the pnal day of insurance coverage shall be the "1st" of each month. 

Example 1)  If the period of study abroad is from April 1 to May 31, the insurance period shall be 
"April 1 to +une 1," and require "2 months" of insurance premiums. 

Example 2)  If the period of study abroad is from April 15 to May 31, the insurance period shall be 
"April 15 to +une 1," and require "2 months" of insurance premiums. 

Example 3)  If the period of study abroad is from April 15 to May 15, the insurance period shall be 
"April 15 to +une 1," and require "2 months" of insurance premiums. 

Please inquire individually if the period of study abroad exceeds 1 year, and the insurance period is 
other than the above. 
The enrollment types listed in this pamphlet are intended for those applicable to occupation grade A 
(students, etc. not engaged in continuous employment.) 

Those engaged in continuous employment in the following applicable occupations are subject to 
occupation grade #, to which a di⒎erent insurance premium applies. Ensure to notify the contact indicated. 
(Even if becoming applicable after having enrolled, please notify us without delay.) 
"Automobile drivers," "construction workers," "agriculture and forestry workers," "fishing industry 
workers," "mine, quarry workers," "wood, bamboo, grass, vine product manufacturing workers" (the 
above � occupations)

（ˎ1） 健康保険加入者のみご加入できます。（滞在期間3 ヶ月以内で健康保険未加入の方は、C・Dタイプから
お選びください。）

（ˎ2）ใثػ内のσータଛյは1事500 ނສԁݶ度となります。
（ˎ3）教育研究活ಈதの事ނは、本保険のิঈ対象ではなく、学研災のิঈ対象となります。
（ˎ�） お支払対象期間は௨Ӄまたは入Ӄを開始した日からその日をؚΊて�0 日をܦաした日の属する月の日

までとなります。
（ˎ5）खज़保険金のお支払い額は、入Ӄ保険金日額の10ഒ（入Ӄதのखज़）または5ഒ（入ӃதҎ֎のखज़）

となります。傷のॲஔやൈࣃ等お支払いの対象֎のखज़があります。
（ˎ�）一人暮らしの学生であっても自宅用タイプ（#・D）にご加入くことがՄです。
্記保険料は、全国の保険の対象となる方の人が10,000人Ҏ্の場合のׂҾʦ30ˋʧがద用されています。
保険期間は、始期日のޕલ0時より、保険終期日のޙޕ�時までとなります。

ྫ）�年間の場合　2021年�月1日ޕલ0時より 2027年�月1日ޙޕ�時まで�年間
保険料は ϲ̍月୯Ґとなっております。月の్தで留学が終了される場合でも、保険終期はຖ月「1日」となります。

ྫ1）留学期間が、�月1日ʙ5月31日の場合、保険期間は「�月1日ʙ�月1日」で「2ϲ月」の保険料となります。
ྫ2）留学期間が、�月15日ʙ5月31日の場合、保険期間は「�月15日ʙ�月1日」で「2ϲ月」の保険料となります。
ྫ3）留学期間が、�月15日ʙ5月15日の場合、保険期間は「�月15日ʙ�月1日」で「2ϲ月」の保険料となります。

1年間をえる場合で、্記Ҏ֎の保険期間となる場合には、ݸผにお問合せください。
本パンフレット記載のご加入タイプは、職種ڃผAに該当する方（継続的に職業に従事していない学生等）用です。
Ҏ下に該当する職業に継続的に従事している方は職種ڃผ#となり保険料が異なります。ඞͣお問い合わせઌま
でご連絡ください。

（ご加入ޙに該当することとなった場合も、遅滞なくご連絡くださるようおئいします。）
「自ಈंӡస者」「建ઃ作業者」「ྛ業作業者」「ړ業作業者」「࠾ ੴ作業者」「・・・つる作業者」࠾߭・
（Ҏ্�職種）

A Type (� �) B Type (� �) C Type D Type

Insurance Am
ount 

保
険
金
額

� Personal compensation
responsibility(*2) 個人賠償責任(＊2)

Limited to 100 million yen per incident both domestically and overseas
̍事ނ 国内ɿ1 ԯԁ 国֎ɿ1 ԯԁ ݶ度

� Death・Physical impediment (*3)

死亡・後遺障害(＊3) 1000000 yen 1000000 yen 1000000 yen 1000000 yen

�
Medical treatment expenses (*4)

治療費用(＊4) 0ut�of�pocket medical eYpenses
治療費用実費

0ut�of�pocket medical eYpenses
治療費用実費 Not covered Not covered

Medical treatment expenses (*4)

治療費用(＊4)

� Rescuer expenses, etc.
救援者費用等 �000000 yen �000000 yen �000000 yen �000000 yen

� Injury flat-rates (*3)

(Daily amount for hospitalization（*5))
(Daily amount for hospital visits)

傷害定額（＊3）

（入院日額（＊5)）
（通院日額）

Not covered Not covered Daily amount for hospitali[ation� �000 yen

daily amount for hospital visits� �000 yen

Daily amount for hospitali[ation� �000 yen

daily amount for hospital visits� �000 yen

� Movable property for daily use (*6)

生活用動産(＊6) �00000 yen
Not covered

�00000 yen
Not covered

� Tenant liability (*6)

借家人賠償責任(＊6) �000000 yen �000000 yen

inKury
έΨ

inKury
έΨ

Illness
පؾ

Insurance prem
ium

 (lum
p sum

 up until graduation)

保
険
料
（
卒
業
ま
で
の
一
括
払
）

Insurance period
อ1 ؒظݥ month 1ϲ݄ ʕ ʕ ���� yen ���� yen

 2 months 2ϲ݄ ʕ ʕ ���� yen ���� yen

 � months �ϲ݄ ʕ ʕ ���� yen ���� yen

 � months �ϲ݄ ���� yen ���� yen ʕ ʕ
 1 year 1年ؒ ����� yen ����� yen ʕ ʕ
 2 years 2年ؒ ����� yen ����� yen ʕ ʕ
 � years �年ؒ ����� yen ����� yen ʕ ʕ
 � years �年ؒ ����� yen ����� yen ʕ ʕ
 � years �年ؒ ����� yen ����� yen ʕ ʕ
 � years �年ؒ ����� yen ����� yen ʕ ʕ

&nrollment 5ZQeɹ͝ՃೖλΠϓ

&nrollment MetIodɹ͝Ճೖํ๏
'rom School &ntrance to Graduation the Procedure is 3eRuired 0nly 0nce� Giving you peace of mind until graduation�ç入学͔Βଔۀ·Ͱɺखଓ͖1ճだ ʂ͚ଔۀ·Ͱ҆৺ʂ
8eb entry through a smartphone or PC　εϚʔτϑΥϯ PC ͔Βの 8eb 加入

❻ Insurance payment via transfer at 
a convenience store
The policyholder is required to cover any 
processing fees at the convenience store.
ᶈコンϏχで保険料ৼࠐ
コンϏχ払いख料は加入者ෛ担です。

❶ :ou can access the website using 
the 23�code in the pamphlet.
You can also visit the U3L in the pamphlet 
to access the website on your PC.
ᶃパンフ表ࢴの 23 コードでαイトΞクηε
パンフ等に記載された U3L を入ྗすることで、PC からのΞ
クηεもՄです。

❹ Select a 
policy type
ᶆ加入タイプの選択

❷ Pre�registration
An e-mail address 
is required for pre-
registration
ᶄ事લొ
事લొにはϝーϧΞドレε
がඞ要です。

❺ Select a 
convenience 
store
ᶇコンϏχの選択

❸ &nter 
policy details
ᶅ加入内容の入ྗ

˞If purchasing a policy online is not possible  apply at the post o⒏ce　˞8eb加入͕ग़དྷͳい߹༣ศہͰの͓ਃ込Έ
⁞ Choose the desired 
coverage from the 
pamphlet.
パンフレットより希望のิঈ内容を選Ϳ。

  Conprm the insurance premium, 
and enter the required items in the 
enclosed "Payment )andling Slip." 
保険料を確認し、同෧の「払ࠐऔѻථ」にඞ要事項を記入する。

 Please transfer insurance 
premium payments from +apan 
Post #ank or the post o⒏ce.
ゆうちょ銀行または༣ศہから保険料をৼࠐΉ。

 An enrollment certipcate shall be sent out 
approximately 2 months after completing the 
enrollment procedure.
加入ख続き2、ޙ ϲ月ޙを目్に加入者証をおಧ͚。

The insurance period cannot 
be selected. 
Payments are made in a lump 
sum lasting up until graduation.
保険期間は選ません。
卒業までの一括払いです。

Please pll out carefully and in as much detail as 
possible, without leaving out any information.
" "payment handling slip" will also serve as an 
application reRuest form. Please fill this out in 
accordance with the eYample provided.
࿙れのແいよう、できるだ͚ஸೡにࣈࡉでご記入ください。

ʮ払込取扱票ʯ加入ґཔॻΛ݉Ͷて͓Γ·す。必ず記入ྫにै
いご記入ください。

The application will be complete after 
completing the payment transfer procedure. 
/ote that the person making the transfer is 
reRuired to cover any transfer fees.
ৼࠐख続きをもっておਃࠐみは了します。
ͳ͓ɺৼ込खྉৼ込人ෛ୲Ͱす。

Please rest assured that compensation shall be paid for 
incidents occurred after the coverage start date even if your 
enrollment certipcate has not arrived. Please store your receipt 
in a safe place until your enrollment certipcate has arrived. 
* Your enrollment certipcate shall be sent to the address 
in +apan indicated on the "Payment )andling Slip."
加入者証が未ணであってもิঈ開始日Ҏ߱の事ނについてはิঈされますのでご҆
৺ください。加入者証౸ணまでは受領証を保管してください。
ˎ加入者証は「払ࠐऔѻථ」に記載の日本国内の住所送付します。
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$laim )andlinH 1rocedure 'olloXinH *ncidentsɹނࣄͷࡍͷ͝ରԠʹ͍ͭͯ
1.  %ownload the lIncident 3eport 'ormz file from the 

J&&S website and enter the details of the incident.
ʢެࡒʣ日本国ڭࡍҭࢧԉڠձHPΑΓɺʮނࣄ報ࠂॻʯϑΝΠϧ
Λμϯϩʔυ͠ɺނࣄのঢ়گΛ入ྗ͠てください。

*  Please enter the information in either lEnglishz or l+apanese.z
*   If an accident relating to personal liability compensation 

occurs outside of an agent's business hours (for instance, 
an accident in everyday life which injures another person(s) 
or damages another's property) please contact the Tokio 
Marine Nichido Anshin 110 #an at 0120-720-110.

Note) Please tell us the bcertificate number` and baccident 
summary` when you call in case of an accident.
※入ྗは、「ӳޠ」または「日本ޠ」でおئいします。
ւ্日ಈ҆৺110番ژり、「東ݶがൃ生した場合にނ人ഛঈ責任ิঈに関する事ݸ※
（0120-720-110）」お電話でご連絡いただくこともՄです。

注） 事ނのお電話のࡍは、「証݊番号」・「事ނの֓要」をおえください。

<63- for Incident 3eport 'orm>
ʲނࣄ報ࠂॻ63ࡌܝ-ʳ

http���www.Kees.or.Kp�gakkensai�
inbound.htm

⾣

2.  Please attach the completed "Incident 
3eport 'orm" to an e�mail and send it to 
the following address.
入ྗΛͨ͠ʮނࣄ報ࠂॻʯϑΝΠϧΛఴ付͠ɺҎԼの
ϝʔϧΞυϨε·Ͱɺϝʔϧૹ৴Λ͓ئい͠·す。

*  Enter "INSCLAIM enrollee number" in the 
e-mail subject peld. (No entry is required if the 
enrollee number is not known.) 

*  Please enter the information in either "English" 
or "+apanese."

※ϝーϧの݅名は「INSCLAIM　加入者番号」としてください。（加入者
番号が不໌な場合は、記入不要です。）

※入ྗは「ӳޠ」または「日本ޠ」でおئいします。

<%edicated incident report address>
ʲނࣄ報ࠂ専用ΞυϨεʳ

<Indemnity liability>ʪഛঈʫ
<0ther 	medical eYpenses etc.
>ʪͦのଞʢྍ࣏අ用ʣʫ

insclaim.futaigakuso!tmnf.Kp

⾣

�.  "fter receiving the incident report 
and determining the person in 
charge the person in charge shall 
contact claimants and send them 
the necessary documents.
ड付͠ɺ୲ऀ͕ܾ·Γ·ͨ͠Βɺ୲ނࣄ
ऀΑΓɺ必ཁॻྨのご࿈བྷૹ付Λいͨ͠·す。

*  If contacted by Tokio Marine & Nichido 
Fire Insurance, an e-mail shall be sent 
in either "English" or "+apanese" to the 
e-mail address from which the incident 
report was received. (An e-mail shall 
be sent in English if the incident report 
form is completed in English.) 
Please note that the address for e-mails 
sent from Tokio Marine & Nichido Fire 
Insurance will di⒎er from the <Dedicated 
incident report address>.

※弊社よりご連絡をする場合には、事ނใ告をいたϝーϧ
Ξドレε、「ӳޠ」または「日本ޠ」で送৴いたします。

（ӳޠで事ނใ告ॻを記載いた場合には、ӳޠでϝーϧ
をいたします。）
そのࡍ、弊社からご連絡するϝーϧΞドレεは、̡ 事ނใ
告ઐ用Ξドレεʳとは異なりますので、ご注意ください。

(1) Incident notipcation� If an incident has occurred, please notify us by sending 
an e-mail immediately to the above "Dedicated incident report address."

(2) Please be aware that a statute of limitations (3 years) applies to the 
right to claim insurance payments. 

(3) If the injury or illness su⒎ered aggravates a preexisting injury or illness, 
the insurance payment may be reduced. 

	�
 8hen claiming insurance payments for medical eYpenses following 
inKury or illness the receipt and so on issued by the hospital or other 
medical institution is reRuired. 'urthermore a receipt and so on is 
reRuired to verify eYpenses borne by the student for insurance payments 
made for other out�of�pocket eYpenses. #e sure to store receipts in a 
safe place until claims for insurance payments have been made. 

(5) In the case of incidents in which the student in question is liable, always 
verify and take a note of the "other person's name" and "contact details." 
Furthermore, always consult the insurance underwriter beforehand when 
attempting to acknowledge liability for damages, either in part or in full. 
Please be aware that insurance payments may be reduced if approval is 
not obtained from the insurance underwriter. 

(�) As there is no "out-of-court settlement negotiation service" for tenant 
liability, the insured person in question shall be required to proceed with 
out-of-court settlement negotiations with the aggrieved party.

ᶃ事ނの௨知ɿ事ނがൃ生した場合には、ちに্記「事ނใ告ઐ用Ξドレε」ま
でϝーϧにてご連絡ください。

ᶄ保険金ٻ権には、時ޮ（3年）がありますのでご注意ください。
ᶅέガやපؾをඃったときطにଘ在していたέガやපؾのӨڹ等により、έガやප

。のఔ度が加重された場合は、お支払いする保険金が削減されることがありますؾ
ᶆέΨපؾΛͨ͠߹のྍ࣏අ用อۚݥΛٻするͱ͖にɺපӃのൃྖͨ͠ߦ

ऩॻ͕必ཁͰす。·ͨɺͦのଞの࣮අΛ͓ࢧ払いするอۚݥにつ͖·͠てɺ
ごෛ୲さΕͨඅ用Λ֬ೝするྖऩॻ͕必ཁͰす。อۚݥのごٻ·Ͱɺ必ずอ
͠て͓いてください。

ᶇഛঈ事ނの場合、「相ख方の名લ」、「連絡ઌ」を、ඞͣ確認し、߇えておいてください。
また、ଛ害ഛঈ責任の全部または一部を承認しようとするときは、ඞͣ事લにҾ
受保険会社にご相談ください。Ҿ受保険会社の承認がない場合、保険金を削減し
てお支払いすることがありますので、ご注意ください。

ᶈआՈ人ഛঈ責任については、「示談ަবαーϏε」はありませんので、保険の対象
となる方ご自がඃ害者の方と示談ަবをਐΊてくこととなります。

&nrollment 1recautionsɹ͝Ճೖʹ͋ͨͬͯͷ͝ҙ
Insurance scope
Coverage with this insurance is limited to students registered at this school 
who have enrolled in "Gakkensai". (In cases such as where the student has 
withdrawn from school, a procedure for withdrawing from the insurance 
contract prematurely is required as a rule, and therefore the insurance 
underwriter must be notiped.)
Handling of 3eturn Premiums 8hen Terminating or .aking Changes to Contract
If premiums are being returned when terminating or making changes to 
the contract, they shall be returned by a method prescribed by Tokio 
Marine & Nichido Fire Insurance. If the bank account to which payment is 
transferred is an overseas account, the transfer fee required for transferring 
money into the customer's account shall be borne by the customer. 

Insurance premiums shall not be returned if the transfer fee exceeds the 
amount being returned.
อݥのରͱͳる方のൣғ
この保険の対象となる方は、本学に在籍し学研災に加入している学生にݶります（退
学等の場合は、原則த్退のख続きがඞ要となりますので、Ҿ受保険会社までご
連絡ください。）。
ղɾܖ内容มߋ時のฦؐอݥྉの取扱い
解約・契約内容変更時においてฦؐ保険料があった場合、東ژւ্日ಈの所ఆの方
๏で保険料をฦؐします。ৼࠐઌの口࠲が日本国֎の口࠲となる場合、お٬༷の口
ख料が、ฦؐ保険料ࠐख料はお٬༷ෛ担とします。ৼࠐ送金するたΊのৼ࠲
を্ճる場合、保険料はฦؐしません。

0tIer 1recautionsɹͦͷଞ͝ҙ͍͖͍ͨͩͨ͜ͱ
This insurance contract is a co-insurance contract provided by the following companies, and Tokio Marine & Nichido Fire Insurance Co., Ltd. acts as 
proxy and agent for other insurance underwriters. 
Each insurance underwriter holds sole responsibility, without any collaboration with other companies, for insurance contracts based on underwriting 
shares determined when concluding the contracts. 
Please check with +EES regarding each underwriting share. 
�Insurance underwriters� Tokio Marine & Nichido Fire Insurance Co., Ltd. (managing insurance company) Aioi Nissay Dowa Insurance Co., Ltd. Sompo 
+apan Insurance Inc. Mitsui Sumitomo Insurance Co., Ltd.
この保険契約は、Ҏ下の保険会社による共同保険契約であり、東ژւ্日ಈՐ災保険（ג）が他のҾ受保険会社のཧŋ行を行います。
֤Ҿ受保険会社は、契約క݁時にܾఆするҾ受ׂ合にԠじて、連帯することなく୯ಠผݸに保険契約্の責任をෛいます。
なお、֤Ҿ受ׂ合については（公ࡒ）日本国ࡍ教育支ԉ協会にご確認ください。

ʪҾ受保険会社ʫ 東ژւ্日ಈՐ災保険᷂（װ事保険会社）　あいおいχッηイ同ଛ害保険᷂　ଛ害保険δϟパン᷂　三Ҫ住༑ւ্Ր災保険᷂

This pamphlet provides an overview of Comprehensive Insurance for Student lives Coupled with "Gakkensai" (Comprehensive Life Insurance (Comprehensive 
Child Coverage)). #e sure to read the "Disclosure Statement" at the time of enrollment. Details will depend on the policy terms given to the group 
representative (contracting party), however, please send any inquiries to the following "Dedicated general inquiry address" if there is anything that is unclear. 
Please check the "Overview of Comprehensive Insurance for Student lives Coupled with "Gakkensai" (Comprehensive Life Insurance (Comprehensive 
Child Coverage)" following enrollment. 
All rights and obligations associated with this insurance contract are stipulated in the +apanese versions of the Standard Terms of Comprehensive Life 
Insurance Policy and Special Provisions. A translation of the +apanese versions has been provided for reference purposes only.
このパンフレットは、学研災付帯学総（総合生活保険（こͲも総合ิঈ））の֓要をごઆ໌したものです。ご加入にあたってはඞͣ「重要事項આ໌ॻ」をよくお読みください。
。によりますが、ご不໌のがありましたら、下記「一ൠর会ઐ用Ξドレε」までお問い合わせくださいは契約者である団体の表者の方におししてあります保険約ࡉৄ
なお、ご加入ޙは「学研災付帯学総（総合生活保険（こͲも総合ิঈ））ิঈの֓要等」をご確認ください。
本保険契約の全ての権རおよͼٛ務は、総合生活保険ී௨保険約およͼಛ約の日本ޠ൛でنఆされています。日本ޠ൛の༁は、ࢀরのみを目的でఏڙされています。

Comprehensive Insurance for Student lives Coupled with "Gakkensai" is an informal name for Comprehensive Life Insurance (Comprehensive Child Coverage). 
This insurance is a group contract for Comprehensive Insurance for Student lives Coupled with "Gakkensai" aimed at students enrolled in +EES supporting member 
universities, with +EES as the contracting party. As a rule, the right to make insurance policy claims and right to terminate insurance contracts lies with +EES.
学研災付帯学生生活総合保険は、総合生活保険（こͲも総合ิঈ）のϖットωーϜです。
この保険は（公ࡒ）日本国ࡍ教育支ԉ協会を契約者とし（公ࡒ）日本国ࡍ教育支ԉ協会ࢍॿ会員大学に在籍する学生を保険の対象となる方とする学研災付帯学生生活総合保険
団体契約です。保険証݊をٻする権ར、保険契約を解約する権ར等は原則として（公ࡒ）日本国ࡍ教育支ԉ協会が有します。
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Inquiry contact
お合ͤઌ

Tokio .arine � /ichido 'ire Insurance Co. -td.
Inbound futai�gakuso Service counter
౦ژւ্日ಈՐࡂอࣜגݥձࣾ　Πϯόϯυ付帯学総çরձ૭ޱ

<Incident desk>ʲނࣄड付 　rinsclaim.futaigakuso!tmnf.Kp
* If an accident relating to personal liability compensation occurs outside of an agent's business hours (for instance, an accident in everyday life 
which injures another person(s) or damages another's property) please contact the Tokio Marine Nichido Anshin 110 #an at 0120-720-110.
Note) Please tell us the 'certipcate number' and 'accident summary' when you call in case of an accident.
。お電話でご連絡いただくこともՄです「ւ্日ಈ҆৺110番（0120-720-110）ژ東」、りݶがൃ生した場合にނ人ഛঈ責任ิঈに関する事ݸ※
注）事ނのお電話のࡍは、「証݊番号」・「事ނの֓要」をおえください。

<General inRuiries>ʲҰൠরձ 　rfutaigakuso.inbound!tmnf.Kp

)andling agent
औѻཧళ

Tokio .arine � /ichido "nshin Consulting Co. -td.
౦ژւ্日ಈ͋Μ͠ΜίϯαϧςΟϯά᷂

〒103-0027 1-19-1 Nihonbashi Dia #uilding 8F, Nihonbashi, Chuo-ku, Tokyo
東ژதԝ۠日本8 1-19-1ڮF

Insurance underwriter
Ҿड保険ձࣾ

Tokio .arine � /ichido 'ire Insurance Co. -td.
	#ranch of section in charge
çProduct Section Sendai #ranch
౦ژւ্日ಈՐࡂอࣜגݥձࣾʢ୲՝ࣾࢧʣઋࢧళ　Ӧۀ՝

〒980-8��0  2-8-1�, Sendai Tokio Marine&Nichido #uilding 10F, 
Chuo, Aoba-ku, Sendai-shi,Miyagi-ken
ઋࢢ੨༿۠தԝ2-8-1�

<0ther General InRuiries>
Please send an e-mail to the following dedicated general inquiry address 
for inquiries unrelated to incidents, such as inquiries relating to enrollment 
or changes to contracts. (Please send inquiries in either "English" or 
"+apanese.") A response to e-mails shall be sent to the address from 
which inquiries are received. #e sure to write the "university name," 
"student name," and "student ID number" when sending an e-mail.

＜ͦのଞ　Ұൠతͳごরձについて＞
事ނใ告Ҏ֎の、加入に関するごর会やご契約の変更に関するごর会につきまして
は、Ҏ下の一ൠর会ઐ用Ξドレεご連絡ください。（「ӳޠ」または「日本ޠ」で
おئいします。）ご連絡をいたϝーϧΞドレε、ϝーϧにてごฦ৴いたします。
ϝーϧのࡍには、「大学名」、「お名લ」、「学籍番号」をඞͣ、記載ください。

<%edicated general inRuiry address>ʲҰൠরձ専用ΞυϨε 　rfutaigakuso.inbound!tmnf.Kp
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This contains important information which must be understood prior to enrollment. #e sure to read until the end. 
* If the insured persons are family members and so on, explain this content to all insured persons. 
* If you have any questions or concerns, please contact the contact information on the brochure, etc.
ご加入લに必ͣごཧղいただきたいେなใを記ࡌしています。必ͣޙ࠷までおಡみください。
※ごՈ族等を保険の対象となる方とする場合には、本内容を保険の対象となる方全員にごઆ໌ください。
※ご不໌なやٙ問がありましたら、パンフレット等記載のお問い合わせઌまでご連絡ください。

<%escription of .arks>
ʦϚʔΫのごઆ໌ʧ

0verview of Contract
Information required to ensure an 
understanding of  the content of 
insurance products
֓ཁܖ
保険の内容をごཧ解いただくたΊの事
項

Information calling for attention
Items to which particular attention is 
required when enrolling, such as items 
which may be disadvantageous to the 
customer
意ىש情報
ご加入にࡍしてお٬༷にとって不རӹになる事
項等、ಛにご注意いただきたい事項

#e sure to read the following.　必ず͓ಡΈください

%isclosure Statement
 <Contract 0verview %escription of Information Calling for "ttention>
ॏཁ߲ࣄઆ໌ॻʤܖ֓ཁɾ意ىש情報のごઆ໌ʥ

To "ll Those to 
be &nrolled in 

Comprehensive 
lives Insurance 

	Comprehensive Child 
Coverage


総߹ੜ׆อݥʢ͜Ͳ総߹ิঈʣ

にご加入いͨだくօ༷

I　Points to be checked prior to enrollment　ご加入લに͓͚るご֬ೝ߲ࣄ
1. Product structure 
This insurance is a group contract aimed at students enrolled in 
+EES supporting member universities, with +EES as the contracting 
party. As a rule, the right to make insurance policy claims and 
right to terminate insurance contracts lie with the contracting 
party. Information such as basic coverage, and optional special 
privileges requested by the enrollee is outlined in the pamphlet. 
3efer to the pamphlet and so on for details of contracting party 
groups and the scope and so on of the insured persons in 
question enrolling in insurance. 
2. 0verview of basic coverage and main special 

provisions 
Please refer to the pamphlet and so on for information on the 
"Main cases subject to insurance payment" and "Main cases not 
subject to insurance payment" involving basic coverage, as well 
as for an overview of the main special provisions. 
�. Caution relating to overlapping coverage 
If the following special provisions are contracted, there may 
be cases in which coverage overlaps if the insured person or 
their family concludes a separate insurance contract *1 with 
similar coverage. If coverage overlaps, coverage is provided for 
applicable incidents by either contract, however, there may be 
cases in which one of the contracts does not pay out. Check 
the di⒎erence in coverage content and insurance amounts, and 
consider whether special provisions and so on are required *2. 
˔ Personal liability coverage special provision ˔ Tenant liability 
coverage special provision ˔ Special provision for movable property 
for residential living ˔ Special provision for coverage of rescuer 
expenses, etc.　 ˔ Medical expense coverage special provision
*1  This includes special provisions set for insurance contracts 

other than Comprehensive Life Insurance (Comprehensive 
Child Coverage), and insurance contracts with other than 
Tokio Marine & Nichido Fire Insurance. 

*2  Please be aware that if set for one contract only, coverage 
may no longer be available at times in the future such as when 
the insurance contract is terminated, or when the insured 
person is no longer covered by insurance for reasons such as 
a change in living status such as cohabitation to separation,  

�. Insurance amount setting 
The insurance amount for this insurance is selected from 
predetermined types. Please refer to the pamphlet and so on for 
details of insurance types. 
�. Insurance period and start and end of coverage 
3efer to the pamphlet and so on for details on the insurance 
period and start and end of coverage for the contract in which 
you are enrolled. Depending on the type of insurance, when 
enrolling in a new contract, there are periods during which 
insurance payments are not made. Please refer to the pamphlet 
and so on for details. 
�. .echanism for determining insurance premiums and 

payment method etc.
(�) .echanism for determining insurance premiums 
Insurance premiums are determined based on the type and so on 
of the insurance being enrolled in. Please refer to the pamphlet 
and so on for details of insurance premiums. 

(�) Insurance premium payment methods 
Please refer to the pamphlet and so on for details of payment 
methods. 
�. .aturity refunds policyholder dividends 
There are no maturity refunds or policyholder dividends with this 
insurance.

1　のΈ 
この保険は、（公ࡒ）日本国ࡍ教育支ԉ協会をご契約者とし、（公ࡒ）日本
国ࡍ教育支ԉ協会ࢍॿ会員大学に在籍する学生を保険の対象となる方と
する団体契約です。保険証݊をٻする権ར、保険契約を解約する権ར等
は原則としてご契約者が有します。ج本となるิঈ、ご加入者のおਃし出
により任意にご加入いただ͚るಛ約等はパンフレットに記載のとおりで
す。ご契約者となる団体やご加入いただ͚る保険の対象となる方ご本人
のൣғ等につきましては、パンフレット等をご確認ください。
 本ͱͳるิঈ͓Αͼओͳಛの֓ཁج　2
本となるิঈのl保険金をお支払いするओな場合z、l保険金をお支払いج
しないओな場合zやओなಛ約の֓要等につきましては、パンフレット等を
ご確認ください。
�　ิঈのॏෳに関するご意 
Ҏ下のಛ約をご契約される場合で、保険の対象となる方またはそのごՈ族
が、ิঈ内容が同༷の保険契約ˎ1 を他にご契約されているときには、ิ
ঈが重ෳすることがあります。ิঈが重ෳすると、対象となる事ނについ
て、Ͳちらのご契約からでもิঈされますが、いͣれか一方のご契約から
は保険金が支払われない場合があります。ิঈ内容のࠩ異や保険金額を
ご確認のうえで、ಛ約等の要൱をごݕ౼くださいˎ2。
人ഛঈ責任ิঈಛ約　˔आՈ人ഛঈ責任ิঈಛ約　˔住宅内生活用ݸ˔
ಈ࢈ಛ約　˔ٹԉ者費用等ิঈಛ約　˔医療費用ิঈಛ約
ˎ1 総合生活保険（こͲも総合ิঈ）Ҏ֎の保険契約にηットされるಛ

約や東ژւ্日ಈ（Ҏ下、「弊社」といいます。）Ҏ֎の保険契約を
ؚみます。

ˎ2 1契約のみにηットする場合、ক来、そのご契約を解約したときや、
同居からผ居の変更等により保険の対象となる方がิঈの対象֎
になったとき等は、ิঈがなくなることがありますので、ご注意く
ださい。

�　อֹۚݥのઃఆ 
この保険での保険金額はあらかじΊఆΊられたタイプのதからお選ͼい
ただくこととなります。タイプについてのৄࡉはパンフレット等をご確
認ください。
�　อ͓ؒظݥΑͼิঈの։࢝ɾऴྃ時ظ 
ご加入の保険契約の保険期間およͼิঈの開始・終了時期については、パ
ンフレット等をご確認ください。保険の種類によっては、৽نご加入の場
合、保険金お支払いの対象とならない期間がありますので、ৄしくはパン
フレット等にてご確認ください。
�　อݥྉのܾఆのΈͱ払込方法

ʢ�ʣ保険ྉのܾ定のみ 
保険料はご加入いただくタイプ等によってܾఆされます。保険料につい
ては、パンフレット等をご確認ください。

ʢ�ʣ保険ྉのํࠐ๏ 
払ࠐ方๏については、パンフレット等をご確認ください。
�　ຬظฦΕいۚɾܖऀۚ 
この保険には満期ฦれい金・契約者当金はありません。
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1. %isclosure obligation 
Items on the enrollment request form and so on with a ★ or 
☆ mark next to them are important items (disclosure items) 
required for enrollment, and therefore must be plled in accurately 
(the right to receive disclosure lies with the agent of Tokio Marine 
& Nichido Fire Insurance). If the entered content di⒎ers from the 
actual facts, or if the actual facts are not entered for disclosure 
items, enrollment may be canceled, preventing insurance 
payments from being made. 
* A ☆ mark is indicated next to disclosure items and notipcation 
items. Please refer to "III-1 Notification obligation, etc." later in 
this document for details on notipcation items. Similarly, if making 
changes to the enrollment information following enrollment in 
the form of additional coverage, the following items must be 
disclosed when the changes are made. 
<List of disclosure items and notipcation items>
☆� Disclosure items and notipcation items

˔ +ob or duties, etc. if the insured person in question is engaged 
in work *1

˔ Public healthcare insurance system in which the insured 
person in question is enrolled *2

★� Disclosure items
˔ Date of birth of the insured person in question
˔ Content of any other insurance contracts, etc. *3 that have 

been concluded
*1  Includes cases where taking a new occupation, or quitting an 

existing one. 
*2  #oth disclosure items and notipcation items ( ☆ ) are required 

only if the medical expense coverage special provision has 
been set. 

*3  This refers to a concluded insurance contract or mutual aid 
contract other than this contract for which the payment 
responsibility is entirely or partially the same as this contract. 
If another insurance contract and so on has been concluded, 
there may be cases, depending on the content of the other 
contract, in which Tokio Marine & Nichido Fire Insurance is 
unable to undertake the insurance. 

2. Cooling o⒎ 
There is no cooling o⒎ period for the enrolled insurance. 
�. %eath beneficiary 
If designating a particular person as the death beneficiary of 
Comprehensive Life Insurance (Comprehensive Child Coverage), 
always obtain the consent of the insured person (if no one is 
designated, the death benefit shall be paid to the legal heir.) 

Enrollment will be invalid if enrolling without obtaining consent. 
If designating a particular person as the death benepciary, please 
discuss enrollment in this insurance with the family and so on of 
the insured person. 
If wishing to designate the death beneficiary, please notify the 
inquiry contact listed in the pamphlet and so on.
 ٛࠂ　1
加入依頼ॻ等に★や☆のϚークが付された事項は、ご加入に関する重要な
事項（告知事項）ですので、ਖ਼確に記載してください（弊社のཧళには、
告知受領権があります。）。お答えいただいた内容が事実と異なる場合や
告知事項について事実を記載しない場合は、ご加入を解除し、保険金をお
支払いできないことがあります。
※告知事項かつ௨知事項には☆のϚークが付されています。௨知事項に
ついてはޙ記「ᶙ-1௨知ٛ務等」をごࢀরください。また、ご加入ޙに
加入内容変更としてิঈを加する場合も同༷に、変更時での下記事項
が告知事項となります。

ʦ告知事項・௨知事項一ཡʧ
☆ɿ告知事項かつ௨知事項

˔保険の対象となる方ご本人がお事に従事している場合、その職業・
職務等ˎ1

˔保険の対象となる方ご本人が加入する公的医療保険制度ˎ2

★ɿ告知事項
˔保険の対象となる方ご本人の生年月日
˔他の保険契約等ˎ3をక݁されている場合には、その内容
ˎ1  ৽たに職業にबいた場合やबいていた職業をやΊた場合をؚみます。
ˎ2  医療費用ิঈಛ約をηットいただいた場合のみ告知事項かつ௨知事

項（☆）となります。
ˎ3  この保険Ҏ֎にご契約されている、この保険と全部または一部につ

いて支払責任が同一である保険契約や共済契約のことです。他の保
険契約等がある場合、そのご契約の内容によっては、弊社にて保険
のおҾ受͚ができない場合があります。

2　ΫʔϦϯάΦϑ 
ご加入される保険は、クーリンάΦフの対象֎です。
 ड取人ۚݥอࢮ　�
総合生活保険（こͲも総合ิঈ）において、ࢮ保険金受औ人をಛఆの
方にࢦఆする場合は、ඞͣ保険の対象となる方の同意をಘてください（ࢦ
ఆがない場合、ࢮ保険金は๏ఆ相続人にお支払いします。）。同意のない
ままにご加入をされた場合、ご加入はແޮとなります。
ఆする場合は、保険の対象となる方のごࢦ保険金受औ人をಛఆの方にࢮ
Ո族等に対し、この保険のご加入についてごઆ໌くださいますようおئ
いਃし্͛ます。
ఆを希望される場合は、おखですが、パンフレッࢦ保険金受औ人のࢮ
ト等記載のお問い合わせઌまでおਃし出ください。

II　Precautions when enrolling　ご加入時に͓͚るご意߲ࣄ

1. /otification obligation etc. 
<Notification items>
If changes are made to the content of items with a ☆ mark next 
to them (notipcation items) in the enrollment request form and 
so on, please notify the inquiry contact listed in the pamphlet 
and so on without delay. The insurance payment made may be 
reduced if no contact is made. Please note that notipcation items 
differ for each product purchased, and that depending on the 
product, there may be cases in which items with a ☆ mark next 
to them do not apply to notipcation items. 3efer to the above-
mentioned "II-1. Disclosure obligation <List of disclosure items 
and notipcation items>" for details of notipcation items for each 
product purchased. 
<0ther items for which notification is required>
˔ Common to all products
If making a change to the address and so on of the enrollee, 
please notify the inquiry contact listed in the pamphlet and so on 
without delay. 
˔ Tenant liability coverage special provision
If making a change to the address of the insured person, please 
notify the inquiry contact listed in the pamphlet beforehand. 
<$hanges following enrollment>
After joining, if you would like to modify the content or cancel, 
please contact us before the modification � cancellation date. 
During the coverage period, if you no longer become eligible 
for this insurance coverage, you will have to go through the 
cancellation procedure.  )owever, there are cases where it may 
possible to continue the coverage until the end of the insurance 
period, so please contact the contact information provided on 
the brochure, etc.
If receiving an insurance payment claim within 1 month of a 
change to the enrollment information, for the sake of caution, 
please notify the person in charge listed in the pamphlet and so 
on. 
2. 8hen canceling the insurance contract 
If canceling enrollment, please notify the inquiry contact listed in 
the pamphlet and so on. 
u Depending on the enrollment information and contract 

termination conditions, insurance premiums may be returned, 
or unpaid insurance premiums may be billed *1 using Tokio 

Marine & Nichido Fire Insurance's prescribed calculation 
method. The sum for the insurance premium being returned or 
billed will di⒎er depending on the insurance premium payment 
method and reason for termination of contract. 

u Even if insurance premiums are being returned, as a rule, the 
returned sum shall be less than the amount obtained by 
deducting the insurance premium calculated on a "monthly 
basis" for the elapsed portion of the policy duration *2 from the 
insurance premium already paid. 

u If terminating the insurance contract and enrolling anew without 
waiting for the maturity date, there may be cases in which 
coverage and insurance premiums change, and where services 
are no longer available. 

*1  #ills for insurance premiums may be received after the day on 
which the contract is terminated. 

*2  This refers to the period that has already elapsed up to the 
contract termination date from the start date, including that 
day. 

�. Termination of contract at the reRuest of the insured 
person 

In the comprehensive life insurance (child insurance), there is a 
system in place, which allows for those having been insured to 
cancel the insurance, if they request it. For further information 
about the system and procedure, please contact the contact 
information stated on the brochure, etc. 8e hope you can 
explain this content to all those who have been insured.
�. 8hen the maturity date is reached 
<If renewal is restricted following end of insurance period>
˔ Depending on the insurance payment claim status and age of 

the insured person and so on, there may be times when future 
renewals are refused, or underwriting conditions are restricted. 

˔ If revisions are made by Tokio Marine & Nichido Fire Insurance 
to the standard policy terms, special provisions, or system and 
so on pertaining to insurance underwriting, the content on the 
renewal date shall apply for coverage following renewal. As a 
result, there may be cases in which the coverage content and 
so on following renewal is changed, or in which renewal is not 
possible.

III　Precautions following enrollment　ご加入ޙに͓͚るご意߲ࣄ
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1　௨ٛ 
<通ࣄ項>
加入依頼ॻ等に☆のϚークが付された事項（௨知事項）に内容の変更が生
じた場合には、遅滞なくパンフレット等記載のお問い合わせઌまでご連絡
ください。ご連絡がない場合は、お支払いする保険金が削減されることが
あります。なお、௨知事項はおҾ受͚するごとに異なり、おҾ受͚す
るによっては、☆のϚークが付された事項が௨知事項にあたらない場
合もあります。おҾ受͚するごとの௨知事項は、લ記

「ᶘ-1告知ٛ務 <告知事項・௨知事項一ཡ>」をごࢀরください。
<ͦのଞご࿈བྷいただきたいࣄ項>
˔すての共௨
ご加入者の住所等を変更した場合は、遅滞なくパンフレット等記載のお問
い合わせઌまでご連絡ください。
˔आՈ人ഛঈ責任ิঈಛ約
保険の対象となる方の住所を変更する場合には、あらかじΊパンフレット
等記載のお問い合わせઌまでご連絡ください。

ʦご加入ޙのมߋʧ
ご加入ޙ、ご加入内容変更や退を行うࡍには変更日・退日よりલにご
連絡ください。また、保険期間தに、本保険契約の加入対象者でなくなっ
た場合には、退のख続きをいただくඞ要がありますが、保険期間の終了
時まではิঈを継続することがՄなέーεがありますので、パンフレッ
ト等記載のお問い合わせઌまでご連絡ください。
ご加入内容変更をいただいてから1か月Ҏ内に保険金ٻのご連絡をいた
だいた場合には、೦のたΊ、パンフレット等記載のお問い合わせઌの担当
者に、そのࢫをおえいただきますようおئいいたします。
2　ղさΕるͱ͖ 
ご加入を解約される場合は、パンフレット等記載のお問い合わせઌまでご
連絡ください。

・ご加入内容およͼ解約の݅によっては、弊社所ఆのࢉܭ方๏で保険料
をฦؐ、または未払保険料を1ˎٻ することがあります。ฦؐまたは
ٻする保険料の額は、保険料の払ࠐ方๏や解約ཧ༝により異なります。

・ฦؐする保険料があっても、原則として払ࠐみいただいた保険料からط
ա期間ˎ2ܦ に対して「月ׂ」でࢉ出した保険料をࠩしҾいた額よりも
গなくなります。

・満期日をたͣに解約し、৽たにご加入される場合、ิঈ内容や保険料
が変更となったり、֤種αーϏεを受͚られなくなることがあります。

ˎ1 解約日Ҏ߱にٻすることがあります。
ˎ2 始期日からその日をؚΊて解約日までの、طにܦաした期間をいい

ます。
�　อݥのରͱͳる方͔Βの͓ਃग़にΑるղ 
総合生活保険（こͲも総合ิঈ）においては、保険の対象となる方からの
おਃ出により、その保険の対象となる方にるิঈを解約できる制度があ
ります。制度およͼख続きのৄࡉについては、パンフレット等記載のお問
い合わせઌまでご連絡ください。また、本内容については、保険の対象と
なる方全員にごઆ໌くださいますようおئいਃし্͛ます。
�　ຬظΛܴ͑るͱ͖ 

ʦ保険ؒظऴྃߋ、ޙ৽を੍ݶさͤていただく場合ʧ
˔保険金ٻঢ়گや年ྸ等によっては、࣍ճҎ߱の更৽をおஅりしたり、

Ҿ受݅を制ݶさせていただくことがあります。
˔弊社がී௨保険約、ಛ約または保険Ҿ受に関する制度等をվఆした場

合には、更৽ޙのิঈについては更৽日にお͚る内容がద用されます。
この݁Ռ、更৽ޙのิঈ内容等が変更されることや更৽できないことが
あります。

I7　0ther points of notice　ͦのଞごཹ意いͨだ͖ͨい͜ͱ
1. Personal information handling 
Please check the �Information relating to the handling of 
personal information� on the reverse side of the Payment 
)andling Slip. 
˔ In order to prevent the purposeful causing of incidents 

involving fraudulent accident insurance contracts to multiple 
nonlife insurance companies and so on, and to ensure that 
insurance payments are made appropriately, promptly, and 
reliably, insurance companies verify the status of insurance 
contracts involving the same insured person or same incident, 
and the status of insurance payment claims against information 
registered with The General Insurance Association of +apan. 
Please note that this information shall not be used for purposes 
other than the above. 

2. Contract terminations due to enrollment cancellation 
invalidation or important reason

˔ If designating a person other than the heir ‐ at ‐ law as 
the death beneficiary of Comprehensive Life Insurance 
(Comprehensive Child Coverage) when the insured person is 
other than the enrollee, enrollment shall be invalid without the 
consent of the insured person. 

˔ If acknowledged that the contracting party, insured person, or 
insurance payment benepciary is a⒏liated with a gang or falls 
under any other antisocial forces, Tokio Marine & Nichido Fire 
Insurance reserves the right to cancel enrollment. 

˔ Enrollment may be canceled, invalidated, or terminated based 
on other reasons, policy terms, and so on. 

�. Handling following insurance company failure 
˔ In cases such as where the business of the insurance 

underwriter fails, there may be cases in which insurance 
payments, refunds and so are fro[en for a certain period of 
time, or the sum involved is reduced. 

˔ If the business of the insurance underwriter fails, this insurance 
shall be subject to coverage by the "Non-life Insurance Policy-
holders Protection Corporation of +apan," and insurance 
payments and refunds shall be as shown in the following table 
for each type of coverage. 

Insurance 
period )andling in cases such as business failure

8ithin 
1 year

Coverage shall be provided up to 80� as a rule 
(100� for insurance payments relating to insurance 
incidents occurring up to 3 months following 
the stoppage of payment by the failed insurance 
company). 

Over 
1 year

Coverage shall be provided up to 90� as a rule. 
)owever, coverage may be less than 90� if there 
are any changes to the assumed interest rate and 
so on following failure.

 

�. 0ther precautions relating to enrollment
˔ The agent for Tokio Marine & Nichido Fire Insurance 

shall perform a proxy service including tasks such as 
concluding insurance contracts and managing contracts 
based on a consignment contract concluded with Tokio 
Marine & Nichido Fire Insurance. 
Consequently, contracts validly settled with the agent for 
Tokio Marine & Nichido Fire Insurance shall be contracts 
concluded directly with Tokio Marine & Nichido Fire Insurance.

˔ It is important to check the enrollment information on the 
enrollee slip. 8hen the enrollee slip arrives, make sure that 
the enrollment information is as intended. Furthermore, please 
store material such as the pamphlet and enrollment request 
form containing enrollment information until the enrollee 
slip has arrived. Please ask the inquiry contact listed in the 
pamphlet if there is anything about which you are unsure. 
Please note that the pamphlet and so on contains information 
important for enrollment, and therefore after reading through, it 
should be stored together with the enrollee slip until the end of 
the insurance period 

˔ If the insurance contract is a co-insurance contract, each 
insurance underwriter holds sole responsibility, without any 
collaboration with other companies, for insurance contracts 
based on the respective underwriting shares. Furthermore, the 
managing insurance company acts as proxy and agent for other 
insurance underwriters. Please refer to the reverse side of the 
pamphlet for details on insurance underwriters. 

�. 8hen an incident occurs
˔ Please notify the inquiry contact listed in the pamphlet and so 

on immediately if an incident occurs. 
˔ 8ith respect to the personal liability coverage special 

provision, out-of-court settlement negotiations involving 
incidents in which the student in question is liable must be 
conducted while consulting with Tokio Marine & Nichido Fire 
Insurance. 

˔ In order to claim insurance payments, it may be necessary 
to submit the following documents or evidence in addition to 
documents stipulated in the policy terms. 
u Documents such as proof of personal seal registration, certiped 

copy of resident register, or copy of family register in order 
to verify the legitimacy of the insured person or insurance 
payment benepciary

u Medical certipcate, receipt, or medical bill and so on issued by 
a physician other than the insurance person o⒎ering evidence 
of the extent of the injury or illness as stipulated by Tokio 
Marine & Nichido Fire Insurance, as well as treatment details, 
treatment period and so on (There may be cases in which 
the submission of a medical certipcate issued by a physician 
speciped by Tokio Marine & Nichido Fire Insurance, or sample 
and so on for medical examination is required.) 

u Document such as itemi[ed payment statement indicating 
insurance payment details for another insurance contract and 
so on used to calculate the insurance payment to be made by 
Tokio Marine & Nichido Fire Insurance

u Document which can be used to verify sums paid by high-cost 
medical care benept systems

u Document which can be used to verify fringe benept payments
u 8ritten consent form used to verify the items necessary for 
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Tokio Marine & Nichido Fire Insurance to make insurance 
payments

˔ In case an insured person or a recipient of the insurance 
benept cannot claim the benept for some reason and there is 
no insured person who appointed to receive the benept or a 
proxy of the recipient, the spouse*1 or relatives within third-
degree (they all together should be called as <family member> 
herein) of the insured person or recipient of the benefit may 
claim the insurance as proxy of the insured person or recipient 
when they fulpl our certain conditions. Please explain it to the 
family member.
*1 only legal spouse.

˔ Please be aware that a statute of limitations (3 years) applies 
to the right to claim insurance payments. 

˔ If the insured person and so on acquires the right to claim 
damages or losses or acquires other claim as a result of 
damages, and Tokio Marine & Nichido Fire Insurance makes 
insurance payments to cover the damage, all or part of the 
claim shall transfer to Tokio Marine & Nichido Fire Insurance.

˔ 8ith respect to the personal liability coverage special 
provision and tenant liability coverage special provision, the 
insured person is able to claim for liability insurance payments 
and so on in the following cases, with the exception of expense 
insurance payments. 
1.  If the insured person has already settled with the other party 

for damages
2.  If able to conprm that the other party has consented to an 

insurance payment to the insured person
3.  If an insurance payment is made by Tokio Marine & 

Nichido Fire Insurance directly to the other party under the 
instruction of the insured person

1　個人情報の取扱い 
払ࠐऔѻථ裏面のʻݸ人ใのऔѻいに関するごҊ内ʼをご確認ください。
˔ଛ害保険会社等の間では、傷害保険等について不ਖ਼契約にお͚る事ނট

கのൃ生を未વに͙とともに、保険金のదਖ਼かつਝ・確実な支払を
確保するたΊ、契約క݁およͼ事ൃނ生のࡍ、同一の保険の対象となる
方または同一事ނにる保険契約のঢ়گや保険金ٻのঢ়گについて
一ൠ社団๏人日本ଛ害保険協会にొされた契約ใ等により確認を
行っております。これらの確認内容は、্記目的Ҏ֎には用いません。

2　ご加入の取ফ͠ɾແޮɾॏେࣄ༝にΑるղআについて
˔総合生活保険（こͲも総合ิঈ）で、ご加入者Ҏ֎の方を保険の対象

となる方とするご加入についてࢮ保険金受औ人を๏ఆ相続人Ҏ֎の
方にࢦఆする場合において、その保険の対象となる方の同意をಘなかっ
た場合、ご加入はແޮになります。

˔ご契約者、保険の対象となる方または保険金の受औ人が、ྗ団関者
その他の社会的ྗに該当すると認Ίられた場合には、弊社はご加入
を解除することができます。

˔その他、約等にͮجき、ご加入がऔফし・ແޮ・解除となる場合があ
ります。

�　อݥձࣾഁ時の取扱い 
˔Ҿ受保険会社のܦӦがഁした場合等には、保険金、ฦれい金等の支払

いが一ఆ期間ౚ݁されたり、金額が削減されることがあります。
˔Ҿ受保険会社のܦӦがഁした場合には、この保険は「ଛ害保険契約者

保ߏػޢ」のิঈ対象となり、保険金、ฦれい金等は、ิঈ内容ごとに
下表のとおりとなります。
保険期間 Ӧഁした場合等のおऔѻいܦ

1年Ҏ内
原則として80ˋ（ഁ保険会社の支払ఀࢭから3か月間が
る保険金についてはにނաするまでにൃ生した保険事ܦ
100ˋ）までิঈされます。

1年
原則として90ˋまでิঈされます。ただし、ഁޙに༧ఆ
ར等の変更が行われた場合には、90ˋを下ճることがあ
ります。

�　ͦのଞご加入に関するご意߲ࣄ
˔弊社ཧళは弊社とのҕୗ契約にͮجき、保険契約のక݁・契

約の管ཧ業務等のཧ業務を行っております。
　したがいまして、弊社ཧళと有ޮに成ཱしたご契約について

は弊社とక݁されたものとなります。 
˔加入者ථはご加入内容を確認する大切なものです。加入者ථが౸ணし

ましたら、ご意Ͳおりのご加入内容になっているかͲうかをご確認く
ださい。また、加入者ථが౸ணするまでの間、パンフレット等およͼ加
入依頼ॻ߇等、ご加入内容がわかるものを保管いただきますようおئい
いたします。ご不໌ながありましたら、パンフレット等記載のお問い
合わせઌまでご連絡ください。なお、パンフレット等にはご加入্の大
切なことがらが記載されていますので、ご一読のうえ、加入者ථととも
に保険期間の終了時まで保管してごར用ください。

˔ご契約が共同保険契約である場合、֤Ҿ受保険会社はそれͧれのҾ受ׂ
合にԠじ、連帯することなく୯ಠผݸに保険契約্の責任をෛいます。
また、װ事保険会社が他のҾ受保険会社のཧ・行を行います。Ҿ受
保険会社については、パンフレット裏面をご確認ください。

ͱ͖ͨͬ͜ى͕ނࣄ　�
˔事ނがൃ生した場合には、ちにパンフレット等記載のお問い合わせઌ

までご連絡ください。
にかかわる示談ަবは、ඞͣނ人ഛঈ責任ิঈಛ約において、ഛঈ事ݸ˔

弊社とご相談いただきながらおすすΊください。
˔保険金のごٻにあたっては、約にఆΊるॻ類の΄か、Ҏ下のॻ類ま

たは証拠をごఏ出いただく場合があります。
・ҹؑొ証໌ॻ、住民ථまたはށ籍౽本等の保険の対象となる方、保

険金の受औ人であることを確認するたΊのॻ類
・弊社のఆΊる傷害もしくは࣬පのఔ度、治療内容およͼ治療期間等を

証໌する保険の対象となる方Ҏ֎の医ࢣのஅॻ、領ऩॻおよͼ療
ใु໌ࡉॻ等（弊社のࢦఆした医ࢣによるஅॻその他医学的ࠪݕの
対象となったඪ本等のఏ出をٻΊる場合があります。）

・他の保険契約等の保険金支払内容を記載した支払内༁ॻ等、弊社が支
払うき保険金の額をࢉ出するたΊのॻ類

付額が確認できるॻ類څ額療養費制度によるߴ・
・ෟ加څ付の支څ額が確認できるॻ類
・弊社が保険金を支払うたΊにඞ要な事項の確認を行うたΊの同意ॻ

˔保険の対象となる方または保険金の受औ人に保険金をٻできない事
があり、保険金の支払いを受͚るき保険の対象となる方または保険
金の受औ人のཧ人がいない場合は、保険の対象となる方または保険金
の受औ人のۮ者ˎ1または3親等内のご親族（あわせて「ごՈ族」とい
います。）のうち弊社所ఆの݅を満たす方が、保険の対象となる方ま
たは保険金の受औ人のཧ人として保険金をٻできる場合がありま
す。本内容については、ごՈ族のօ༷にごઆ໌くださいますようおئい
ਃし্͛ます。
ˎ1 ๏্のۮ者にݶります。

˔保険金ٻ権には時ޮ（3年）がありますのでご注意ください。
˔ଛ害が生じたことにより保険の対象となる方等がଛ害ഛঈٻ権その

他の࠴権をऔಘした場合で、弊社がそのଛ害に対して保険金を支払った
ときは、その࠴権の全部または一部は弊社にҠసします。

人ഛঈ責任ิঈಛ約、आՈ人ഛঈ責任ิঈಛ約において、保険の対象ݸ˔
となる方がഛঈ責任保険金等をごٻできるのは、費用保険金を除き、
Ҏ下の場合にݶられます。
1ɽ 保険の対象となる方が相ख方に対してطにଛ害ഛঈとしてのห済を

行っている場合
2ɽ 相ख方が保険の対象となる方の保険金支払を承していることを

確認できる場合
3ɽ 保険の対象となる方のࢦ図にͮجき、弊社から相ख方に対して、

保険金を支払う場合
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The purpose of these check items is to verify that the enrolled insurance product matches the wishes of the customer, and 
that all important items necessary for enrollment have been entered correctly in order to ensure use of the insurance with 
peace of mind in the event of an incident. Please kindly check each of the following questions one more time. 
If you have any questions, etc. during your conprmation, please contact the contact information on the brochure etc.
本確認事項は、ສ一の事ނのࡍに҆৺して保険をごར用いただ͚るよう、ご加入いただく保険がお٬༷のご希望に合கした内容であること、
ご加入をいただく্でಛに重要な事項をਖ਼しくご記入をいただいていること等を確認させていただくたΊのものです。おखですがҎ下の֤
࣭問事項について࠶度ご確認いただきますようおئいਃし্͛ます。
なお、ご確認にあたりご不໌な等がご͟いましたら、パンフレット等記載のお問い合わせઌまでご連絡ください。

1. Please check the pamphlet and %isclosure Statement 
to ensure that the insurance product matches the 
wishes of the customer on the following points. 

 Please review the enrollment details once more in the 
event that wishes are not met. 

˘ Main cases in which insurance payments are made
˘ Insurance period
˘ Insurance amount, deductible (co-payment)
˘ Insurance premium, insurance premium payment method
˘ Person covered by insurance
2. Please check the following points regarding the 

items in the insurance subscription form etc. Please 
correct the form if it is incomplete or contain errors. 
3egarding the following points if there are errors in 
your current insurace contents please contact the 
contact information on the brochure etc. 

˘ Did you enter the correct information in the "Date of birth" 
peld in the enrollment request form and so on  
˘ If your child (insured person) is engaged in continuous 
employment in a part-time job and so on, have you veriped that 
he�she does not apply to "Those subject to occupation grade #" 
outlined below  
Please note that the insurance premium will di⒎er if applicable to 
"Those subject to occupation grade #." If this is the case, be sure 
to notify the inquiry contact. (Even if becoming applicable after 
having enrolled, please notify us without delay.) 
(*) Examples of occupations applicable to each category 
(occupation grade A or #) are as follows. 
○ Those subject to occupation grade A� 
Those not applicable to occupation grade # below
○ Those subject to occupation grade #� 
Those engaged in one of the following six types of continuous 
part-time employment
"Automobile drivers," "construction workers," "agriculture and 
forestry workers," "fishing industry workers," "mine, quarry 
workers," "wood, bamboo, grass, vine product manufacturing 
workers"
˘ Did you declare correctly in the "Other insurance contracts, 
etc." peld of the enrollment request form  
�. %id you check the content of the %isclosure 

Statement  
In particular, please check "Main cases not subject to insurance 
payment," "Disclosure obligation, notipcation obligation, etc.," and 
"Caution relating to overlapping coverage *1." 

*1 For example, if contracted for the personal liability coverage 
special provision, there may be times where the scope of 
coverage overlaps, such as when another similar contract has 
been concluded.
1ɽอݥ͕ҎԼのͰ͓٬༷のごرに߹கͨ͠内容ͱͳͬ

ている͜ͱΛύϯϑϨοτɾॏཁ߲ࣄઆ໌ॻͰご֬ೝください。
ສҰ、ごرに合கしない場合はご加入内容を࠶ごݕ౼ください。

˘保険金をお支払いするओな場合
˘保険期間
˘保険金額、໔責金額（自ݾෛ担額）
˘保険料・保険料払ࠐ方๏
˘保険の対象となる方

2ɽ加入ґཔॻの記入߲ࣄにつ͖ɺҎԼのΛご֬ೝくださ
い。ສҰɺ記入࿙Εɺ記入ޡΓ͕͋る߹ɺ加入ґཔॻ
Λగਖ਼͠てください。·ͨɺԼ記߲ࣄに関͠ɺࡏݱのご加入
内容についてޡΓ͕͋Γ·ͨ͠ΒɺύϯϑϨοτに記ࡌさ
Εているい߹Θͤઌ·Ͱご࿈བྷください。

˘加入依頼ॻ等の「生年月日」欄はਖ਼しくご記入いただいていますかʁ
˘ お༷ࢠ（保険の対象となる方）がΞϧόイト等に継続的に従事され

る場合は、下記「職種ڃผ # に該当する方」に該当しないことを
ご確認いただきましたかʁ

 なお、「職種ڃผ # に該当する方」に該当した場合は保険料が異
なりますので、ඞͣお問い合わせઌまでご連絡ください。（ご加入
に該当することとなった場合も、遅滞なくご連絡いただきますޙ
ようおئいします。）。

（ˎ）֤۠（職種ڃผAまたは#）に該当する職業ྫは下記のとお
りです。

○職種ڃผAに該当する方ɿ
下記の職種ڃผ#に該当しない方

○職種ڃผ#に該当する方ɿ
Ξϧόイト等で、継続的にҎ下の�業種のいͣれかに従事される方
ň自ಈंӡస者」、ň建ઃ作業者ŉ、ňྛ業作業者ŉ、ňړ業作業者ŉ、
ň߭࠾ŋ࠾ੴ作業者ŉ、ň・・・つる作業者ŉ

˘加入依頼ॻの「他の保険契約等」欄はਖ਼しく告知いただいていますかʁ
�ɽॏཁ߲ࣄઆ໌ॻの内容についてご֬ೝいͨだ͚·͔ͨ͠ʁ
ಛに「保険金をお支払いしないओな場合」、「告知ٛ務・௨知ٛ務等」、

「ิঈの重ෳに関するご注意ˎ1」についてご確認ください。
ˎ1 ྫえ、ݸ人ഛঈ責任ิঈಛ約をご契約される場合で、他に同種の

ご契約をされているとき等、ิঈൣғが重ෳすることがあります。

&nrollment Information Check Items 	Intention Check Items
　ご加入内容֬ೝ߲ࣄʢ意֬ೝ߲ࣄʣ

Tokio .arine � /ichido 'ire Insurance Co. -td.　౦ژւ্日ಈՐࡂอࣜגݥձࣾ
Please notify the inquiry contact listed in the pamphlet and so on of any opinions, or ask for advice with regard to  
the content of the insurance.　　保険の内容に関するご意ݟ・ご相談等はパンフレット等記載のお問い合わせઌにて承ります。

The General Insurance "ssociation of Japan
(eneral insurance $ounseling and "%3 $enter (designated 
dispute resolution organi[ation)
Ұൠࣾஂ法人 日本ଛอڠݥձ
ͦΜΆ̧̖̙ηϯλʔʢࢦఆฆ૪ղܾػ関ʣ
Tokio Marine & Nichido Fire Insurance has concluded a #asic 
Contract for Implementation of Dispute 3esolution Procedures 
with The General Insurance Association of +apan, a designated 
dispute resolution organi[ation, designated by the FSA 
Commissioner in accordance with Insurance #usiness Act. 
If unable to resolve issues with Tokio Marine & Nichido Fire 
Insurance, claims for resolution may be filed with The General 
Insurance Association of +apan. 
Please check The General Insurance Association of +apan 
website for details. (http���www.sonpo.or.jp�)

弊社は、保険業๏にͮجく金༥ிのࢦఆを受͚たࢦఆฆ૪解
本契約をجࢪ関である一ൠ社団๏人日本ଛ害保険協会とख続実ػܾ
క݁しています。
弊社との間で問を解ܾできない場合には、同協会に解ܾのਃしཱ
てを行うことができます。
ৄしくは、同協会のϗーϜϖーδをご確認ください。（http���www.
sonpo.or.jp�)

 0��0�022�0� <'ee reRuired for telephone callsç௨ྉ༗ྉ＞
Dial 03-�332-52�1 from IP phones. 
#usiness hours� 09�15 to 17�00 on weekdays
()olidays� Saturdays, Sundays, national holidays, New Year holidays)
IP電話からは03-�332-52�1をごར用ください。
受付時間ɿฏ日 ޕલ9時15ʙ5ޙޕ時

（・日・ॕ日・年年始はおٳみとさせていただきます。）

2020年9月作成　20-T02755



Comprehensive Insurance for Student lives Coupled with "Gakkensai" 
	Comprehensive -ife Insurance 	Comprehensive Child Coverage

 <0verview of Compensation>

学ࡂݚ付帯学総ʢ総߹ੜ׆อݥʢ͜Ͳ総߹ิঈʣʣʪิঈの֓ཁʫ
The overview of coverage provides an overview of the policy terms. Depending on the type of insurance in which the student is enrolled, 
there may be cases where insurance payments are not made. Please refer to the pamphlet and so on for details of enrollment types. If 
the extent of the injury for which insurance payments should be made becomes serious due to the impact and so on of bodily injuries not 
subject to insurance payments, Tokio Marine & Nichido Fire Insurance shall pay the sum equivalent to the amount that would be paid when 
there was no such impact. 
For further details, please contact to the contact information provided on the pamphlet, etc.
ิঈの֓要等は約の֓要をごհしたものです。ご加入いただくタイプによっては保険金お支払いの対象とならない場合があります。ご加入のタイプのৄ
等によって、保険金を支払うきέガのఔ度がڹについては、パンフレット等をご確認ください。保険金支払の対象となっていない体に生じたো害のӨࡉ
重大となった場合は、東ژւ্日ಈ（Ҏ下「弊社」といいます。）は、そのӨڹがなかったときに相当する金額をお支払いします。
。は、パンフレット等記載のお問い合わせઌまでご連絡くださいࡉৄ

.ain cases subKect to insurance payment
อۚݥΛ͓ࢧ払いするओͳ߹

.ain cases not subKect to insurance payment
อۚݥΛ͓ࢧ払い͠ͳいओͳ߹

#asic Special Provisions for InKury Coverage 	/
ote 1


傷
害
補
償
基
本
特
約
（
注
1
）

%
eath Insurance Paym

ents

死
亡
保
険
金

If death occurs within 180 days from the date of the incident, including 
that day
⾣ Death and residual disability insurance payments shall be made in full. 
* For each incident, if a residual disability insurance payment has already 
been made, payment shall be made after prst subtracting the sum 
already paid from the death and residual disability insurance payment.

事ނの日からその日をؚΊて180日Ҏ内にࢮされた場合
。Ҩো害保険金額の全額をお支払いしますޙ・ࢮ⾣
※1事ނについて、طに支払われたޙҨো害保険金がある場合は、ࢮ・ޙҨো

害保険金額からطに支払われた金額をࠩしҾいた額をお支払いします。

・ Injuries caused by the insured person intentionally, or as a result of 
gross negligence

・ Injuries caused by the insurance payment benepciary intentionally, or 
as a result of gross negligence (portion of sum that should be received 
by that person)

・ Injuries caused by the insured person due to pghting, suicidal behavior, 
or criminal behavior

・ Injuries caused by unlicensed driving or drunk driving
・ Injuries caused as the result of a brain disorder, illness, or insanity
・ Injuries caused as the result of pregnancy, childbirth, premature 

childbirth, or miscarriage
・ Injuries caused as the result of medical procedures such as surgery 

(excludes cases involving treatment of injuries for which insurance 
payments are made)

・ Injuries caused as the result of incidents occurred while mountain 
climbing using mountaineering equipment such as an ice ax, or while 
engaged in dangerous sports such as hang gliding

・ Injuries caused as the result of incidents occurred while following 
dangerous professions such as competitive motorcycle and motor 
racing, cycle racing, perce animal handling, and professional boxing

・ Injuries caused as the result of incidents occurred while engaged in 
competition involving riding equipment for automobiles, etc., test 
driving, and free driving at sports grounds

・ Injuries such as whiplash or backache with no objective medical 
pnding,

 etc.

・保険の対象となる方のނ意または重大なաࣦによって生じたέガ
・保険金の受औ人のނ意または重大なաࣦによって生じたέガ（その方が受͚औ

るき金額部）
・保険の対象となる方のಆ૪行ҝ、自ࡴ行ҝまたは൜ࡑ行ҝによって生じたέガ
・ແ໔ڐӡస、ञؾ帯ͼӡసをしている場合に生じたέガ
・࣬ױ、࣬පまたは৺ਆࣦおよͼこれらによって生じたέガ
・৷、出࢈、早࢈またはྲྀ࢈によって生じたέガ
・֎Պ的खज़等の医療ॲஔ（保険金が支払われるέガを治療する場合を除きま

す。）によって生じたέガ
・ϐッέϧ等のొࢁ用具を用するొַࢁはん、ϋンάάライμー等のة険

なӡಈ等を行っている間に生じた事ނによってඃったέガ
・Φートόイ・自ಈंڝ૪選ख、自సंڝ૪選ख、्औѻ者、プϩϘクαー等

のة険な職業に従事している間に生じた事ނによってඃったέガ
・自ಈं等の用具によるࢼ、ٕڝӡస、ٕڝ場でのフリー行等を行っている

間に生じた事ނによってඃったέガ
・Ήちうちやࠊ௧等で、医学的他֮所ݟのないもの
 等

3esidual %isability Insurance Paym
ents

後
遺
障
害
保
険
金

If residual body disability occurs within 180 days from the date of the 
incident, including that day
⾣ #etween �� and 100� of the death and residual disability insurance 

payment shall be made based on the extent of the residual disability. 
* The sum paid for death and residual disability insurance payments per 
incident shall be the maximum amount paid.

事ނの日からその日をؚΊて180日Ҏ内に体にޙҨো害が生じた場合
Ҩো害保険金額の�ˋʙޙ・ࢮҨো害のఔ度にԠじてޙ⾣ 100ˋをお支払いし

ます。
※1事ނについてࢮ・ޙҨো害保険金額がݶ度となります。

Hospitali[ation Insurance Paym
ents

入
院
保
険
金

If treatment by a physician and so on is necessary, and the student in 
question is hospitali[ed within 180 days from the date of the incident, 
including that day
⾣ A sum multiplied by the number of days spent in hospital (actual 
number of days) shall be paid for the daily hospitali[ation insurance 
payment. )owever, payment cannot be made for hospitali[ation 
occurred after 180 days from the date of the incident, including that day. 
Furthermore, the "number of days of hospitali[ation" subject to payment 
is limited to 180 days per incident. 
* No subsequent payments can be made for other injuries su⒎ered 
during the period in which hospitali[ation insurance payments are made.

医ࢣ等の治療をඞ要とし、事ނの日からその日をؚΊて180日Ҏ内に入Ӄされた
場合
⾣入Ӄ保険金日額に入Ӄした日（実日）をじた額をお支払いします。ただ

し、事ނの日からその日をؚΊて180日をܦաしたޙの入Ӄに対してはお支
払いできません。また、支払対象となる「入Ӄした日」は、1事ނについて
180日をݶ度とします。

※入Ӄ保険金が支払われる期間த、さらにผのέガをされても入Ӄ保険金は重ෳ
してはお支払いできません。

(Note 1)  Insurance payments shall be made if injuries *2 are su⒎ered as a result 
of sudden and unexpected external incidents other than those under the 
control of the school *1 at which the insured person is enrolled. 
*1 Under the control of the school refers to the following times. 

(1)  8hile participating in the regular curriculum or school events at 
the university, etc.

(2)  8hile in school facilities (excluding dormitories) )owever, this 
excludes during times, while in locations, or while engaged in 
behavior prohibited by the university and so on. 

(3)  8hile engaged in extra-curricular activities of which the university 
and so on has been notiped outside the school facilities 

*2  Injuries include acute poisoning caused by toxic gas or toxic materials, 
bacterial food poisoning, and viral food poisoning *3. Please be 
aware that insurance payments are not made for cases that are 
sudden, unexpected, or extraneous in nature, or exhibit none of these 

characteristics, such as occupational diseases or tennis shoulder. 
*3  A special provision on coverage for bacterial food poisoning and so 

on is provided automatically.
（注1）  保険の対象となる方が在籍する学ߍの管ཧ下ˎ1֎のܹٸかつۮવな֎来の事ނによ

りέガˎ2をした場合に保険金をお支払いします。
ˎ1  学ߍの管ཧ下とは、࣍に͛ܝる間をいいます。

ᶃ大学等のਖ਼՝தおよͼ学ߍ行事にࢀ加している間
ᶄ 学ߍのࢪઃ（ࣷ॓دを除きます。）内にいる間。ただし、大学等がېじた時間

もしくは場所にいる間または大学等がېじた行ҝを行っている場合を除きます。
ᶅ学ࢪߍઃ֎で大学等にಧ͚出た՝֎活ಈを行っている間

ˎ2  έガには、有ಟガεまたは有ಟ物࣭によるੑٸதಟ、ੑەࡉ৯தಟおよͼイ
ϧεੑ৯தಟˎ3をؚみます。なお、職業ප、ςχεݞのようなۮ、ੑܹٸવੑ、
֎来ੑのいͣれかまたはすてをܽくέーεについては、保険金お支払いの対
象となりませんのでご注意ください。

。৯தಟ等ิঈಛ約が自ಈηットされますੑەࡉ 3ˎ

'or Periods #eginning In or "fter "pril 2021
2021 年 � ݄Ҏ߱ظ࢝用
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#asic Special Provisions for InKury Coverage 	/
ote 1


傷
害
補
償
基
本
特
約
（
注
1
）

Surgery Insurance Paym
ents

手
術
保
険
金

If undergoing prescribed surgery applicable to surgery *1 or advanced 
medical care *2 listed as subject to surgery fee calculation with medical 
treatment fee list based on the public healthcare insurance system for 
the purpose of treatment
⾣ The amount paid shall be either 5 times (for surgeries performed at 
times other than while hospitali[ed) or 10 times (for surgeries performed 
while hospitali[ed) the daily hospitali[ation insurance payment. For each 
incident, however, payments are limited to a single surgery performed 
within 180 days from the date of the incident, including that day. *3
*1 Payment shall not be made for certain surgeries such as treatment for 

wounds or tooth extractions. 
*2 "Advanced medical care" refers to advanced medical care (restricted 

to treatment carried out at hospitals or clinics and so on complying 
with standards for facilities stipulated by the Minister of )ealth, Labour 
and 8elfare for each type of advanced medical care) stipulated by 
the Minister of )ealth, Labour and 8elfare of those treatments under 
evaluation stipulated by the public healthcare insurance system (see 
Minister of )ealth, Labour and 8elfare website for details). Please 
note that as of the day on which treatment is received, treatments 
subject to public healthcare insurance system benepts are not 
regarded as advanced medical care (There is a possibility that the 
advanced medical care covered during the insurance period may 
change.).

*3 The amount paid for injuries per incident shall be 10 times the daily 
hospitali[ation insurance payment only if undergoing surgery both 
while hospitali[ed and while not hospitali[ed.

治療を目的として、公的医療保険制度にͮجく医Պ療ใु表によりखज़料
のࢉఆ対象としてྻڍされているखज़ˎ1またはઌਐ医療ˎ2に該当する所ఆのख
ज़を受͚られた場合
⾣入Ӄ保険金日額の10ഒ（入Ӄதのखज़）または5ഒ（入ӃதҎ֎のखज़）の額

をお支払いします。ただし、1事ނについて事ނの日からその日をؚΊて180
日Ҏ内に受͚たखज़1ճにݶります。ˎ3

ˎ1 傷のॲஔやൈࣃ等お支払いの対象֎のखज़があります。
ˎ2 「ઌਐ医療」とは、公的医療保険制度にఆΊられるධՁ療養のうち、ް生࿑ಇ

大ਉがఆΊるઌਐ医療（ઌਐ医療ごとにް生࿑ಇ大ਉがఆΊるࢪઃج४にద
合するපӃまたは療所等において行われるものにݶります。）をいいます

なお、療養。（。রくださいࢀについてはް生࿑ಇলのϗーϜϖーδをごࡉৄ）
を受͚た日ݱ在、公的医療保険制度のڅ付対象になっている療養はઌਐ医療
とはみなされません（保険期間தに対象となるઌਐ医療は変ಈするՄੑが
あります。）。

ˎ3 1事ނにͮجくέガに対して入Ӄதと入ӃதҎ֎の྆方のखज़を受͚た場合
には、入Ӄ保険金日額の10ഒの額のみお支払いします。

・ Injuries caused by the insured person intentionally, or as a result of 
gross negligence

・ Injuries caused by the insurance payment benepciary intentionally, or 
as a result of gross negligence (portion of sum that should be received 
by that person)

・ Injuries caused by the insured person due to pghting, suicidal behavior, 
or criminal behavior

・ Injuries caused by unlicensed driving or drunk driving
・ Injuries caused as the result of a brain disorder, illness, or insanity
・ Injuries caused as the result of pregnancy, childbirth, premature 

childbirth, or miscarriage
・ Injuries caused as the result of medical procedures such as surgery 

(excludes cases involving treatment of injuries for which insurance 
payments are made)

・ Injuries caused as the result of incidents occurred while mountain 
climbing using mountaineering equipment such as an ice ax, or while 
engaged in dangerous sports such as hang gliding

・ Injuries caused as the result of incidents occurred while following 
dangerous professions such as competitive motorcycle and motor 
racing, cycle racing, perce animal handling, and professional boxing

・ Injuries caused as the result of incidents occurred while engaged in 
competition involving riding equipment for automobiles, etc., test 
driving, and free driving at sports grounds

・ Injuries such as whiplash or backache with no objective medical 
pnding,

 etc.

・保険の対象となる方のނ意または重大なաࣦによって生じたέガ
・保険金の受औ人のނ意または重大なաࣦによって生じたέガ（その方が受͚औ

るき金額部）
・保険の対象となる方のಆ૪行ҝ、自ࡴ行ҝまたは൜ࡑ行ҝによって生じたέガ
・ແ໔ڐӡస、ञؾ帯ͼӡసをしている場合に生じたέガ
・࣬ױ、࣬පまたは৺ਆࣦおよͼこれらによって生じたέガ
・৷、出࢈、早࢈またはྲྀ࢈によって生じたέガ
・֎Պ的खज़等の医療ॲஔ（保険金が支払われるέガを治療する場合を除きま

す。）によって生じたέガ
・ϐッέϧ等のొࢁ用具を用するొַࢁはん、ϋンάάライμー等のة険

なӡಈ等を行っている間に生じた事ނによってඃったέガ
・Φートόイ・自ಈंڝ૪選ख、自సंڝ૪選ख、्औѻ者、プϩϘクαー等

のة険な職業に従事している間に生じた事ނによってඃったέガ
・自ಈं等の用具によるࢼ、ٕڝӡస、ٕڝ場でのフリー行等を行っている

間に生じた事ނによってඃったέガ
・Ήちうちやࠊ௧等で、医学的他֮所ݟのないもの
 等

Hospital 7isit Insurance Paym
ents

通
院
保
険
金

If treatment by a physician and so on is necessary, and the student in 
question requires hospital visits (including house calls) within 180 days 
from the date of the incident, including that day

⾣ A sum multiplied by the number of days on which hospital visits were 
made (actual number of days) shall be paid for the daily hospital visit 
insurance payment. )owever, payment cannot be made for hospital 
visits occurred after 180 days from the date of the incident, including 
that day. Furthermore, the "number of days of hospital visits" subject to 
payment is limited to 90 days per incident. 

* Payments which overlap with hospitali[ation insurance payments 
cannot be made. Furthermore, no subsequent payments shall be made 
for other injuries su⒎ered during the period in which hospital visit 
insurance payments are made. 

* Even if no hospital visits are made, the number of days that a cast and 
so on *1 is worn constantly as part of a physician's treatment for a 
bone fracture and so on in a speciped area of the body shall also be 
included in the "number of days of hospital visits."

*1 It points to cast, plaster slab, bivalve cast, splint, stabili[ation splint, 
external pxator, PT# cast, PT# brace, and Sannai arch bar splint.

医ࢣ等の治療をඞ要とし、事ނの日からその日をؚΊて180日Ҏ内に௨Ӄ（ԟ
をؚみます。）された場合
⾣௨Ӄ保険金日額に௨Ӄした日（実日）をじた額をお支払いします。ただ

し、事ނの日からその日をؚΊて180日をܦաしたޙの௨Ӄに対してはお支払
いできません。また、支払対象となる「௨Ӄした日」は、1事ނについて90
日をݶ度とします。

※入Ӄ保険金と重ෳしてはお支払いできません。また、௨Ӄ保険金が支払われる
期間த、さらにผのέガをされても௨Ӄ保険金は重ෳしてはお支払いできませ
ん。

※௨Ӄしない場合であっても、医ࢣ等の治療により所ఆの部Ґのંࠎ等のたΊに
Ϊプε等ˎ1をৗ時ணした日についても、「௨Ӄした日」にؚみます。

ˎ1  Ϊプε、Ϊプεγーω、Ϊプεγϟーレ、෭ࢠ・γーωݻఆ、֎ݻఆث、
PT#Ωϟεト、PT#ブレーεおよͼ三内ࣜγーωをいいます。

(Note 1)  Insurance payments shall be made if injuries *2 are su⒎ered as a result 
of sudden and unexpected external incidents other than those under the 
control of the school *1 at which the insured person is enrolled. 
*1 Under the control of the school refers to the following times. 

(1)  8hile participating in the regular curriculum or school events at 
the university, etc.

(2)  8hile in school facilities (excluding dormitories) )owever, this 
excludes during times, while in locations, or while engaged in 
behavior prohibited by the university and so on. 

(3)  8hile engaged in extra-curricular activities of which the university 
and so on has been notiped outside the school facilities 

*2  Injuries include acute poisoning caused by toxic gas or toxic materials, 
bacterial food poisoning, and viral food poisoning *3. Please be 
aware that insurance payments are not made for cases that are 
sudden, unexpected, or extraneous in nature, or exhibit none of these 

characteristics, such as occupational diseases or tennis shoulder. 
*3  A special provision on coverage for bacterial food poisoning and so 

on is provided automatically.
（注1）  保険の対象となる方が在籍する学ߍの管ཧ下ˎ1֎のܹٸかつۮવな֎来の事ނによ

りέガˎ2をした場合に保険金をお支払いします。
ˎ1  学ߍの管ཧ下とは、࣍に͛ܝる間をいいます。

ᶃ大学等のਖ਼՝தおよͼ学ߍ行事にࢀ加している間
ᶄ 学ߍのࢪઃ（ࣷ॓دを除きます。）内にいる間。ただし、大学等がېじた時間

もしくは場所にいる間または大学等がېじた行ҝを行っている場合を除きます。
ᶅ学ࢪߍઃ֎で大学等にಧ͚出た՝֎活ಈを行っている間

ˎ2  έガには、有ಟガεまたは有ಟ物࣭によるੑٸதಟ、ੑەࡉ৯தಟおよͼイ
ϧεੑ৯தಟˎ3をؚみます。なお、職業ප、ςχεݞのようなۮ、ੑܹٸવੑ、
֎来ੑのいͣれかまたはすてをܽくέーεについては、保険金お支払いの対
象となりませんのでご注意ください。

。৯தಟ等ิঈಛ約が自ಈηットされますੑەࡉ 3ˎ
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 � Special provision pertaining to lack of w
aiting period setting 	for m

edical eYpense coverage
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）
＋
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.
edical &Ypense Insurance Paym

ents　

治
療
費
用
保
険
金

If the insured person is hospitali[ed or visits the hospital domestically 
during the insurance period due to illness or injury
⾣ The co-payment *1 borne by the insured person shall be paid. 

)owever, if hospitali[ation *2 or a hospital visit *3 is required for 
an identical illness or injury (including illness or injury pertaining to 
medically important aspect of body), payments shall be limited to the 
sum borne by the insured person for hospitali[ation or hospital visits 
up to the end of the month �0 days after and including the initial day. 

* Charges for medicine paid at pharmacies (not inside hospitals) 
dispensed based on a physician's prescription are also subject to 
payment. 

* If insurance payments or mutual aid payments are made through other 
insurance contracts or mutual aid contracts, the insurance payment 
may be deducted. 

* There may be cases in which coverage overlaps if the insured person 
or their family concludes a separate insurance contract with similar 
coverage. Please check the details of coverage su⒏ciently at the time of 
enrollment. 

* If any of the following benepts and so on are involved, these sums shall 
be deducted from the sum borne by the insured person. 
˔ )igh-cost medical expenses required to be paid in accordance with 

laws and ordinances stipulated by the public healthcare insurance 
system

˔ #enepts (so-called "fringe benepts" *�) provided within the scope of 
a sum equivalent to the co-payment made by the insured person 
in accordance with regulations stated in laws and ordinances 
stipulated by the public healthcare insurance system

˔ Compensation for damages paid by a third party for co-payments 
borne by the insured person

˔ Other benepts provided to compensate for damages su⒎ered 
by the insured person (excluding insurance payments equivalent 
to insurance payments for medical expenses paid through other 
insurance contracts or mutual aid contracts) 

*1 This refers to public healthcare insurance system co-payments, 
expenses equivalent to those co-payments, or standard amount 
borne for meals or standard amount borne for living care out of those 
expenses required for meals or living care while hospitali[ed. In the 
event any subsequent refund should be required, it will be deducted 
from the copayment.

*2 If readmitted to hospital from the day after 180 days from the 
discharge date, including that day, the readmittance shall be regarded 
as being di⒎erent from the previous hospitali[ation. 

*3 If visiting a hospital again from the day after 180 days from the 
previous hospital visit, including that day, the latter visit shall be 
regarded as being di⒎erent from the previous visit. 

*� Fringe benepts are additional benepts paid to those students who 
have made co-payments within the scope of these payments as 
stipulated in the regulations and so on of the health insurance society 
and various mutual aid associations and so on.

保険の対象となる方がපؾやέガによって保険期間தに国内で入Ӄまたは௨Ӄし
た場合
⾣保険の対象となる方がෛ担した一部ෛ担金ˎ1をお支払いします。ただし、同

一のපؾやέガ（医学্重要な関があるපؾやέガをؚみます。）による入Ӄ
ˎ2または௨Ӄˎ3について、入Ӄまたは௨Ӄを開始した日からその日をؚΊて
�0日をܦաした日の属する月の日までの入Ӄまたは௨Ӄによりෛ担した額に
。りますݶ

※医ࢣのॲ方ᝦにͮجき、ༀہ（いわゆるӃ֎ༀہ）で支払ったༀについても
お支払いの対象となります。

※他の保険契約または共済契約から保険金または共済金が支払われた場合には、
保険金がࠩしҾかれることがあります。

※保険の対象となる方またはそのごՈ族が、ิঈ内容が同༷の保険契約を他にご
契約されているときには、ิঈが重ෳすることがあります。ご加入にあたって
はิঈ内容をेご確認ください。

付等がある場合は、その額を保険の対象となる方がෛ担したڅのいͣれかの࣍※
額からࠩしҾくものとします。
˔公的医療保険制度をఆΊる๏ྩにより支払われるきߴ額療養費
˔公的医療保険制度をఆΊる๏ྩのنఆにより、一部ෛ担金を支払った保険の

対象となる方に対して、その支払った一部ෛ担金に相当する額のൣғ内で行
われるきڅ付（いわゆる「ෟ加څ付」ˎ�）

˔保険の対象となる方がෛ担した一部ෛ担金について第三者により支払われた
ଛ害ഛঈ金

˔保険の対象となる方がඃったଛ害をิてんするたΊに行われたその他のڅ付
（他の保険契約または共済契約により支払われた治療費用保険金に相当する保
険金を除きます。）

・ )ospitali[ation or hospital visits for illness or injury caused by the 
insured person intentionally, or as a result of gross negligence

・ )ospitali[ation or hospital visits for illness or injury caused by the 
insurance payment benepciary intentionally, or as a result of gross 
negligence (portion of sum that should be received by that person)

・ )ospitali[ation or hospital visits for illness or injury caused due to 
pghting, suicidal behavior, or criminal behavior involving the insured 
person

・ )ospitali[ation or hospital visits due to illness or injury caused by 
unlicensed driving or drunk driving

・ )ospitali[ation or hospital visits for psychotic disorders, mental 
retardation, personality disorders, or mental disorders *1 such as 
alcohol or drug dependence su⒎ered by the insured person

・ )ospitali[ation or hospital visits due to illness or injury caused by the 
use of narcotics, marijuana, opium, methamphetamine, dangerous 
drugs, paint thinner, etc

・ )ospitali[ation or hospital visits for congenital diseases *2
・ )ospitali[ation or hospital visits for pregnancy or childbirth. )owever, 

this provision does not apply when payment is subject to "payment of 
medical treatment," etc.

・ )ospitali[ation or hospital visits for hemorrhoids, anal pssures, or anal 
pstulas

・ )ospitali[ation or hospital visits for illness or injury caused as the result 
of incidents occurred while mountain climbing using mountaineering 
equipment such as an ice ax, or while engaged in dangerous sports 
such as hang gliding

・ )ospitali[ation or hospital visits for illness or injury caused as the result 
of incidents occurred while engaged in competition involving riding 
equipment for automobiles, etc., test driving, and free driving at sports 
grounds

・ )ospital visits for dental disease treatment
・ )ospitali[ation or hospital visits for injuries such as whiplash or 

backache with no objective medical pnding
・ )ospitali[ation or hospital visits for existing illness or injury su⒎ered at 

the insurance starting point of the initial insurance contract from which 
this contract continued (referred to as initial year contract) *3

 etc.
*1 This is in compliance with Sections F00 through F99 detailed in the 

Ministry of Internal A⒎airs and Communications Notipcation No. 35 
dated February 13, 2015.

*2 This is in compliance with Sections 200 through 299 detailed in the 
Ministry of Internal A⒎airs and Communications Notipcation No. 35 
dated February 13, 2015.

*3 Insurance payments shall be made for hospitali[ation or hospital visits 
which begin 1 year (2 years for contracts whose insurance period 
exceeds 1 year) from the insurance start date of the initial year 
contract even for existing illness or injury su⒎ered at the insurance 
starting point of the initial year contract.

・保険の対象となる方のނ意または重大なաࣦによって生じたපؾやέガによる
入Ӄまたは௨Ӄ

・保険金の受औ人のނ意または重大なաࣦによって生じたපؾやέガによる入Ӄ
または௨Ӄ（その方が受͚औるき金額部）

・保険の対象となる方のಆ૪行ҝ、自ࡴ行ҝまたは൜ࡑ行ҝによって生じたපؾ
やέガによる入Ӄまたは௨Ӄ

・ແ໔ڐӡస、ञؾ帯ͼӡసをしている場合に生じたපؾやέガによる入Ӄまた
は௨Ӄ

・保険の対象となる方がඃったਫ਼ਆපੑো害、知的ো害、人֨ো害、Ξϧコーϧ
依ଘおよͼༀ物依ଘ等のਫ਼ਆো害ˎ1を原Ҽとして生じた入Ӄまたは௨Ӄ

・ຑༀ、大ຑ、あん、֮せいة、ࡎ険ドラッά、γンナー等の用によって生
じたපؾやέガによる入Ӄまたは௨Ӄ

・ઌఱੑ࣬2ˎױによる入Ӄまたは௨Ӄ
・৷または出࢈による入Ӄまたは௨Ӄ。ただし、「療養のڅ付」等の支払の対象

となる場合は、このنఆはద用しません。
ᚈによる入Ӄまたは௨Ӄ࣒྾ᡗまたは、࣒֩・
・ϐッέϧ等のొࢁ用具を用するొַࢁはん、ϋンάάライμー等のة険

なӡಈ等を行っている間に生じた事ނによってඃったέガによる入Ӄまたは௨
Ӄ

・自ಈं等の用具によるࢼ、ٕڝӡస、ٕڝ場でのフリー行等を行っている
間に生じた事ނによってඃったέガによる入Ӄまたは௨Ӄ

Պ࣬පの治療のたΊの௨Ӄࣃ・
・Ήちうちやࠊ௧等で、医学的他֮所ݟのないものによる入Ӄまたは௨Ӄ
・この契約が継続されてきた࠷ॳの保険契約（ॳ年度契約といいます。）の保険始

期時で、طにඃっているපؾやέガによる入Ӄまたは௨Ӄˎ3
 等

ˎ1 公的医療保険制度にお͚る一部ෛ担金、一部ෛ担金に相当する費用、入Ӄ時
の৯事療養または生活療養に要した費用のうち৯事療養ඪ४ෛ担額または生
活療養ඪ४ෛ担額をいいます。事ޙにؐ付金がൃ生する場合等は自ݾෛ担額
から߇除します。

ˎ2 退Ӄޙ、その日をؚΊて180日をܦաした日のཌ日Ҏ߱に࠶入Ӄした場合は、
。入Ӄはલの入Ӄと異なるものとみなします࠶

ˎ3 ௨Ӄ日からその日をؚΊて180日をܦաした日のཌ日Ҏ߱に࠶度௨Ӄした場
合は、ޙの௨Ӄはલの௨Ӄと異なるものとみなします。

ˎ� ෟ加څ付とは健康保険組合、֤種共済組合等がそのن約等でఆΊるとこΖに
より、一部ෛ担金を支払った者に対し、その額のൣғ内で支څする্せڅ
付をいいます。

ˎ1 ฏ成27年2月13日総務ল告示第35号にఆΊられた類項目தの類番号
F00からF99にنఆされた内容に४拠します。

ˎ2 ฏ成27年2月13日総務ল告示第35号にఆΊられた類項目தの類番号
200から299にنఆされた内容に४拠します。

ˎ3 ॳ年度契約の保険始期時で、طにඃっているපؾやέガについても、ॳ年
度契約の保険始期日から1年（保険期間が1年をえるご契約の場合は、2年
となります。）をܦաしたޙに開始した入Ӄまたは௨Ӄについては、保険金の
お支払いの対象とします。

(Note 2)  Free form special provisions (for medical expense coverage) have been 
established for insurance payments for hospitali[ation charges and for 
advanced medical care.

（注2）  入Ӄॾ費用保険金およͼઌਐ医療費用保険金不担保ಛ約（医療費用ิঈ用）がηッ
トされています。

#C&G-S



.ain cases subKect to insurance payment
อۚݥΛ͓ࢧ払いするओͳ߹

.ain cases not subKect to insurance payment
อۚݥΛ͓ࢧ払い͠ͳいओͳ߹

Personal liability com
pensation special agreem

ent � Special agreem
ent for partial change of personal liability com

pensation agreem
ent 	#
 � Personal com

pensation special 
agreem

ent 	#
 � 6
nsecured special agreem

ent

個
人
賠
償
責
任
補
償
特
約
＋
個
人
賠
償
責
任
補
償
特
約
の
一
部
変
更
に
関
す
る
特
約
（
#
）
＋
本
人
の
み
補
償
特
約
（
#
）
＋
受
託
品
等
不
担
保
特
約

If legally liable for damages when others are injured, or the possessions 
(including information stored on information devices, etc.) *1 of 
others are damaged following incident such as the those below either 
domestically or overseas
˔ Unexpected incidents ascribed to the daily life of the insured person 

in question
˔ Unexpected incidents ascribed to the ownership, use, or management 

of place of residence used for habitation of the insured person
⾣ For each incident, insurance payments made shall be limited to the 

insurance amount *2. 
* In the case of domestic incidents only (this does not include cases in 
which lawsuits are pled in court outside the country, etc.) out-of-court 
settlement negotiations shall be conducted by Tokio Marine & Nichido 
Fire Insurance as a rule. 

* Please be aware that in cases such as when unable to obtain the 
consent of the other party, or if no liability for damages lies with the 
insured person in direct negotiations with Tokio Marine & Nichido Fire 
Insurance, Tokio Marine & Nichido Fire Insurance will be unable to 
conduct out-of-court settlement negotiations with the other party. 

* If insurance payments or mutual aid payments are made through other 
insurance contracts or mutual aid contracts, the insurance payment 
may be deducted. 

* There may be cases in which insurance payments other than those 
listed are made for various expenses incurred following incidents. 

* There may be cases in which coverage overlaps if the insured person 
or their family concludes a separate insurance contract with similar 
coverage. Please check the details of coverage su⒏ciently at the time of 
enrollment. 

*1 If household belongings (goods on consignment) entrusted to the 
insured person domestically are damaged or stolen while being 
stored in a residence, or while being temporarily managed outside a 
residence, either domestically or overseas, insurance payments shall 
be made to cover the cost of damages (sum for which liable) even in 
cases where legally liable for damages to those with a legitimate right 
for the goods on consignment. )owever, the cost of damages shall 
be limited to the equivalent of the current market value *3. (Liability 
coverage clause pertaining to goods on consignment)
Please note that coverage is not provided for the following. 
u 7ehicles (including golf carts)  u #icycles, boats and ships, etc.  u 
Surfboards, radio controlled models, etc.  u Mobile phones, etc.  u 
Contact lenses, glasses, etc.  u Commercial paper and other securities, 
etc.  u Credit cards and manuscripts, design specipcations, account 
books, etc.  u Equipment, household goods and merchandise, products, 
etc.  u Living creatures such as animals or plants  u Commuter tickets, 
currency, etc.  u Precious metals, precious stones, art objects, etc.

*2 Payment for liability for damages ascribed to damage to information 
recorded on information devices and so on shall be limited to 5 million yen. 

*3 This refers to the resultant sum calculated by deducting the amount 
consumed through use from the amount required to purchase a new 
identical item. 

* For those who are eligible for insurance for personal liability, the parent 
of the student, other legally obliged supervisors and proxy supervisors 
are also included in those who are covered by insurance (for proxy 
supervisors, it is limited to accidents involving the students themselves.)

国内֎においてҎ下のような事ނにより、他人にέガ等をさせたり、他人のࡒ物（ใ
ˎ（。等に記されたใをؚみますثػ 1をյして๏্のଛ害ഛঈ責任をෛう場合
˔保険の対象となる方ご本人の日ৗ生活にىҼするۮવな事ނ
˔保険の対象となる方ご本人が居住に用する住宅の所有、用または管ཧにى

Ҽするۮવな事ނ
⾣1事ނについて保険金額ˎ2をݶ度に保険金をお支払いします。
※国内での事ނ（ૌুが国֎のࡋ所にఏىされた場合等を除きます。）にݶり、

示談ަবは原則として弊社が行います。
※弊社とのંিについて相ख方の同意がಘられない場合や保険の対象となる

方にଛ害ഛঈ責任がない場合等には、弊社は相ख方との示談ަবはできません
のでご注意ください。

※他の保険契約または共済契約から保険金または共済金が支払われた場合には、
保険金がࠩしҾかれることがあります。

※記載している保険金Ҏ֎に事ނ時にൃ生する༷ʑな費用について保険金をお支
払いする場合があります。

※保険の対象となる方またはそのごՈ族が、ิঈ内容が同༷の保険契約を他にご
契約されているときには、ิঈが重ෳすることがあります。ご加入にあたって
はิঈ内容をेご確認ください。

・ Damage caused intentionally by the contracting party or insured 
person (liability coverage clause pertaining to goods on consignment 
also applies to relatives living together.)

・ Damage sustained as a result of earthquakes, volcanic eruptions, or 
tsunamis caused by these

・ Damage sustained by the insured person due to liability for damages 
(liability for damages involving work *1) directly ascribed to carrying 
out duties (excludes part time work and internships)

・ Damage sustained by the insured person due to liability for damages 
to the insured person or relatives living together

・ Damage sustained by the insured person due to liability for damages 
added as a result of a special agreement with a third party

・ Damage sustained by the insured person due to liability for damages to 
the owner due to damage to borrowed possessions (liability coverage 
clause pertaining to goods on consignment allows for payment.) 

・ Damage sustained by the insured person due to liability for damages 
ascribed to insanity

・ Damage sustained by the insured person due to liability for damages 
ascribed to the ownership, use, or management of planes, ships, 
vehicles *2, *3 or small arms (excluding air guns)

�Liability coverage clause pertaining to goods on consignment only�
・ Damage sustained by the insured person due to liability for damages 

ascribed to damage to goods on consignment discovered after goods 
on consignment are handed over to the consignor

・ Damage sustained by the insured person due to liability for damages 
(propt decline, etc.) ascribed to goods on consignment being unusable

・ Damage sustained as a result of pghting, suicidal behavior, or criminal 
behavior involving the insured person

・ Damage sustained as a result of accident while driving without a license, 
while using narcotics and so on, or while under the inquence of alcohol

・ Damage ascribed to the exercise of public power by the country or public 
body involving sei[ure, expropriation, conpscation, destruction, etc.

・ Damage ascribed to loss of normal characteristics or performance of 
goods on consignment

・ Damage ascribed to natural consumption, rusting, or mold, etc.
・ Damage associated with loss or drop in functionality of item covered 

by insurance as a result of mere exterior damage such as scratches, 
scrapes, or paint peeling

・ Damage ascribed to mistakes when carrying out machining, repairs, or 
inspections of goods on consignment, or technical blundering

・ Damage ascribed to electrical or mechanical incidents
・ Damage ascribed to misplacement or loss of goods on consignment 

(includes theft following misplacement or loss)
 etc.
*1 If the insured person is other than someone engaged in golf 

competition or coaching work, liability for damages due to incidents 
occurred during golf practice, competition, or coaching *� is excluded. 

*2 This excludes golf carts inside the grounds of golf courses, however, 
damage and so on to actual golf carts being driven is not eligible for 
compensation. 

*3 8ith regards to the liability coverage clause pertaining to goods on 
consignment, insurance payments shall be made to cover damage 
sustained by the insured person due to liability for damages ascribed 
to the ownership, use, or management of vehicles. 

*� This includes behavior such as changing clothes, taking breaks, 
eating meals, or bathing and so on associated with golf practice, 
competition, or coaching normally enjoyed on golf course or driving 
range sites.

・ご契約者または保険の対象となる方（受ୗにるഛঈ責任ิঈ項について
は、その同居の親族もؚみます。）等のނ意によって生じたଛ害

・地・Րまたはこれらによるによって生じたଛ害
・職務（Ξϧόイトおよͼインターンγップを除きます。）の行にىҼするଛ害

ഛঈ責任（事্のଛ害ഛঈ責任 1ˎ）によって保険の対象となる方がඃるଛ害 
・保険の対象となる方およͼその同居の親族に対するଛ害ഛঈ責任によって保険

の対象となる方がඃるଛ害
・第三者との間のಛผな約ఆにより加重されたଛ害ഛঈ責任によって保険の対象

となる方がඃるଛ害
・आりたࡒ物をյしたことによる、その࣋ちओに対するଛ害ഛঈ責任によって保

険の対象となる方がඃるଛ害（受ୗにるഛঈ責任ิঈ項についてはお支
払いの対象となります。）

・৺ਆࣦにىҼするଛ害ഛঈ責任によって保険の対象となる方がඃるଛ害
用ま、の所有（。ॐを除きますؾۭ）ث船ഫ、ं྆ˎ2ˎ3またはॐ、ػۭߤ・

たは管ཧにىҼするଛ害ഛঈ責任によって保険の対象となる方がඃるଛ害
ˎ1 保険の対象となる方が国内で受ୗしたՈࡒ（受ୗ）が、国内֎での住宅内

に保管または一時的に住宅֎で管ཧされている間にଛյ・౪औされたことに
より、受ୗについてਖ਼当な権རを有する方に対して๏্のଛ害ഛঈ責任
をෛう場合についても、ଛ害額（ଛ害ഛঈ責任の額）について保険金をお支
払いします。ただし、ଛ害額は時Ձ額ˎ3をݶ度とします。（受ୗにるഛ
ঈ責任ิঈ項）
なお、Ҏ下のものはิঈの対象となりません。
・自ಈं（ΰϧフ・カートをؚみます）・自సं、船ഫ等　・αーフϘード、
ラδコンܕ等　・携帯電話等　・コンタクトレンζ、ڸ؟等　・खܗその
他の有Ձ証݊等　・クレδットカードやߘ本、ઃܭॻ、ா等　・ઃඋ・ॄ
、金属و・　や・等　・ಈ物、২物等の生物　・ं݊、௨՟等ث
ๅੴ、ඒज़等

 等
ˎ2 ใثػ等に記されたใのଛյにىҼするଛ害ഛঈ責任については、

500ສԁが支払ݶ度額となります。
ˎ3 同じものを৽たにߪ入するのにඞ要な金額から用によるফを߇除して

。出した金額をいいますࢉ
人ഛঈ責任の保険の対象となる方については、学生本人の親権者、その他のݸ※

๏ఆのಜٛ務者およͼཧಜٛ務者も保険の対象となる方にؚみます（
ཧಜٛ務者については、学生本人に関する事ނにݶります。）。

ʻ受ୗにるഛঈ責任ิঈ項のみʼ
・受ୗがҕୗ者にҾきされたޙにൃݟされた受ୗのଛյにىҼするଛ害ഛ

ঈ責任によって保険の対象となる方がඃるଛ害
・受ୗを用不にしたことにىҼするଛ害ഛঈ責任（ऩӹ減গ等）によって

保険の対象となる方がඃるଛ害
・保険の対象となる方のಆ૪行ҝ、自ࡴ行ҝまたは൜ࡑ行ҝによるଛ害
・ແ໔ڐӡస、ຑༀ等を用してのӡస、ञؾ帯ͼӡసをしている間に生じた事

によるଛ害ނ
・ࠩしԡえ、ऩ用、ऩ、ഁյ等国または公共団体の公権ྗの行にىҼするଛ害
・受ୗが௨ৗ有するੑ࣭やੑをܽいていることにىҼして生じたଛ害
・自વのফまたはさͼ・かͼ等によるଛ害
・すり傷、かき傷、ృ料のണがれམち等の୯なる֎্؍のଛ傷であってその保険

の対象が有するػのࣦまたは下をわないଛ害
・受ୗに対する加やमཧ・ݕ等の作業্のաࣦまたはٕज़のྼにىҼす

るଛ害
・電ؾ的またはػց的事ނにىҼするଛ害
・受ୗのஔきれまたはฆࣦ（ஔきれまたはฆࣦޙの౪をؚみます。）にى

Ҽするଛ害
 等
ˎ1 保険の対象となる方がΰϧフのٕڝまたはࢦಋを職業としている方Ҏ֎の場

合、ΰϧフの࿅श、ٕڝまたはࢦಋˎ�தに生じた事ނによるଛ害ഛঈ責任
は除きます。

ˎ2 ΰϧフ場ߏ内にお͚るΰϧフ・カートを除きますが、ӡసするΰϧフ・カー
ト自体のଛյ等は、ิঈの対象となりません。

ˎ3 受ୗにるഛঈ責任ิঈ項についてはं྆の所有、用または管ཧにى
Ҽするଛ害ഛঈ責任によって保険の対象となる方がඃるଛ害は、お支払いの
対象となります。

ˎ� ΰϧフの࿅श、ٕڝまたはࢦಋに付ਵしてΰϧフ場、ΰϧフ࿅श場ෑ地内で
௨ৗ行われる更ҥ、ܜٳ、৯事または入ཋ等の行ҝをؚみます。

#C&G-S



.ain cases subKect to insurance payment
อۚݥΛ͓ࢧ払いするओͳ߹

.ain cases not subKect to insurance payment
อۚݥΛ͓ࢧ払い͠ͳいओͳ߹

Special agreem
ent for rescue eYpense com

pensation

＋Special agreem
ent regarding the 

partial m
odification of the agreem

ent

＋Special agreem
ent for additional m

edical eYpense 
com

pensation. （com
pensation for rescue eYpenses etc

）

救
援
者
費
用
等
補
償
特
約
＋
救
援
者
費
用
等
補
償
特
約
の
一
部
変
更
に
関
す
る
特
約
＋
疾
病
追
加
補
償
特
約
（
救
援
者
費
用
等
補
償
用
）

If the incident listed below occurred at home or abroad during the 
insurance coverage period, and the insured person or a family member 
incurred expenses related to search, travel or accomodation for going to 
the site.
˔ If the plane or ship on which the insured person is on board is missing
˔ If unable to conprm the fate of the insured person, or if it is conprmed 

by public institution that emergency search and rescue activities are 
required following a sudden and unexpected external incident

˔ If the insured person dies within, or is hospitali[ed for 3 or more 
consecutive days within 180 days of the incident, including that day, 
as a result of injury su⒎ered following a sudden and unexpected 
external incident outside the place of residence used for habitation of 
the insured person

˔ 8hen the insured person dies due to illness, or takes ill during the 
insurance period and is hospitali[ed for 3 or more consecutive days as 
a result of illness (however, this is limited to cases in which treatment 
by a physician begins during the period of liability) 

 etc.
⾣ For each incident, insurance payments made shall be limited to the 

insurance amount. 
* If insurance payments or mutual aid payments are made through other 
insurance contracts or mutual aid contracts, the insurance payment 
may be deducted. 

* There may be cases in which coverage overlaps if the insured person 
or their family concludes a separate insurance contract with similar 
coverage. Please check the details of coverage su⒏ciently at the time of 
enrollment.

国内֎において保険期間தに生じたҎ下のような事༝により、保険の対象となる
方またはその親族等がࡧ費用やݱ地ෝくたΊのަ௨費・॓ധ料等をෛ担した
場合
˔保険の対象となる方がしているػۭߤ・船ഫが行方不໌になった場合
が確認できないࢮにより、保険の対象となる方の生ނવな֎来の事ۮかつܹٸ˔

場合またはٸۓのٹ・ࡧॿ活ಈを要するঢ়ଶになったことが公的ػ関により
確認された場合

˔保険の対象となる方の居住に用される住宅֎においてඃったܹٸかつۮવな
֎来の事ނによるέガのたΊ、保険の対象となる方が事ނの日からその日をؚ
Ίて180日Ҏ内にࢮまたは継続して3日Ҏ্入Ӄした場合

˔࣬පによりࢮ、または保険期間தにൃපし࣬පのたΊ継続して3日Ҏ্入Ӄ
されたとき（ただし、責任期間தに医ࢣの治療を開始していた場合にݶります。）

 等
⾣1事ނについて保険金額をݶ度に保険金をお支払いします。
※他の保険契約または共済契約から保険金または共済金が支払われた場合には、

保険金がࠩしҾかれることがあります。
※保険の対象となる方またはそのごՈ族が、ิঈ内容が同༷の保険契約を他にご

契約されているときには、ิঈが重ෳすることがあります。ご加入にあたって
はิঈ内容をेご確認ください。

・ Damage caused by the contracted party or insured person 
intentionally, or as a result of gross negligence

・ Damage caused by the insurance payment benepciary intentionally, or 
as a result of gross negligence (portion of sum that should be received 
by that person)

・ Damage sustained as a result of earthquakes, volcanic eruptions, or 
tsunamis caused by these

・ Damage sustained due to pghting, suicidal behavior, or criminal 
behavior involving the insured person

・ Damage caused by accidents when driving without a license or drunk 
driving

・ Damage caused as the result of pregnancy, childbirth, premature 
childbirth, or miscarriage

・ Damage caused as the result of medical procedures such as surgery 
(excludes cases involving treatment of injuries for which insurance 
payments are made)

・ Damage caused as the result of incidents occurred while mountain 
climbing using mountaineering equipment such as an ice ax, or while 
engaged in dangerous sports such as hang gliding

・ Damage caused as the result of cases such as whiplash or backache 
for which their is no objective medical pnding,

・)ospitali[ation resulting from an illness that was already in place at 
the start of the prst insurance contract (prst year contract), which was 
proceeded by this contract.*1

 etc.
*1 3egarding an illness already in place at the start of the prst year 

contract, if you are hospitali[ed one year after the start of the prst 
year contract (two years if the insurance period exceeds one year), 
insurance payment will be made.

・ご契約者または保険の対象となる方等のނ意または重大なաࣦによって生じた
ଛ害

・保険金の受औ人のނ意または重大なաࣦによって生じたଛ害（その方が受͚औ
るき金額部）

・地・Րまたはこれらによるによって生じたଛ害
・保険の対象となる方のಆ૪行ҝ、自ࡴ行ҝまたは൜ࡑ行ҝによって生じたଛ害
・ແ໔ڐӡస、ञؾ帯ͼӡసをしている場合に生じた事ނによって生じたଛ害
・৷、出࢈、早࢈またはྲྀ࢈によって生じたଛ害
・֎Պ的खज़等の医療ॲஔ（保険金が支払われるέガを治療する場合を除きま

す。）によって生じたଛ害
・ϐッέϧ等のొࢁ用具を用するొַࢁはん、ϋンάάライμー等のة険

なӡಈ等を行っている間に生じた事ނによって生じたଛ害
・Ήちうちやࠊ௧等で、医学的他֮所ݟのないものによるଛ害
・この契約が継続されてきた࠷ॳの保険契約（ॳ年度契約といいます。）の保険始

期時で、طにඃっているපؾによる入Ӄˎ1
 等
ˎ1 ॳ年度契約の保険始期時で、طにඃっているපؾについても、ॳ年度契約

の保険始期日から1年（保険期間が1年をえるご契約の場合は、2年となり
ます。）をܦաしたޙに開始した入Ӄについては、保険金のお支払いの対象と
します。

Special provision for m
ovable property for residential living �
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If household belongings of the insured person are damaged domestically
⾣ Insurance payments made for the sum remaining after subtracting 

the deductible (co-payment amount� 5,000 yen per incident) from 
the damage amount shall be limited to the insurance amount during 
the insurance period (every policy year if the insurance period 
exceeds 1 year). )owever, the cost of damages shall be limited to the 
replacement value *1. 

* If insurance payments or mutual aid payments are made through other 
insurance contracts or mutual aid contracts, the insurance payment 
may be deducted. 

* There may be cases in which insurance payments other than those 
listed are made for various expenses incurred following incidents. 

* There may be cases in which coverage overlaps if the insured person 
or their family concludes a separate insurance contract with similar 
coverage. Please check the details of coverage su⒏ciently at the time of 
enrollment. 

* Coverage is not provided for the following. 
　Automobiles, motorbikes, ships, surfboards, radio controlled models, 

mobile phones, contact lenses, glasses, bills and other securities, credit 
cards, design documents, accounting ledgers, products � products 
equipment � furniture, animals and plants, intangibles such as data 
and programs, commuter pass, tickets, currencies, precious metals, 
jewelries, artworks, household goods located in buildings where 
relatives live

*1 This refers to the amount required to purchase a new identical item.

国内において、保険の対象となる方が所有するՈࡒのଛ害が生じた場合
⾣ଛ害額（मཧ費）から໔責金額（自ݾෛ担額ɿ1事ނについて5,000ԁ）をࠩ

しҾいた額を、保険期間を௨じて（保険期間が1年をえる場合は保険年度ご
とに）保険金額をݶ度に保険金としてお支払いします。ただし、ଛ害額は࠶औ
ಘՁ額ˎ1をݶ度とします。

※他の保険契約または共済契約から保険金または共済金が支払われた場合には、
保険金がࠩしҾかれることがあります。

※記載している保険金Ҏ֎に事ނ時にൃ生する༷ʑな費用について保険金をお支
払いする場合があります。

※保険の対象となる方またはそのごՈ族が、ิঈ内容が同༷の保険契約を他にご
契約されているときには、ิঈが重ෳすることがあります。ご加入にあたって
はิঈ内容をेご確認ください。

※Ҏ下のものはิঈの対象となりません。
　自ಈं、原ಈػ付自సं、船ഫ、αーフϘード、ラδコンܕ、携帯電話、コンタ

クトレンζ、ڸ؟、खܗその他の有Ձ証݊、クレδットカード、ઃܭॻ、ா、
・やઃඋ・ॄث（じΎうき）、ಈ物や২物等の生物、σータやプϩάラϜ等の
ແ体物、ఆ期݊、ं݊、௨՟、و金属、ๅੴ、ඒज़、親族が居住する建物内に
所在するՈࡒ

 等
ˎ1 同じものを৽たにߪ入するのにඞ要な金額をいいます。

・ Damage caused by the contracted party, insured person, or relatives 
living together and so on intentionally, or as a result of gross negligence

・ Damage caused as the result of earthquakes, volcanic eruptions, or 
tsunamis caused by these

・ Damage sustained as a result of pghting, suicidal behavior, or criminal 
behavior involving the insured person

・ Damage caused by accidents while driving without a license or drunk 
driving.

・ Damage caused by acts from the government of the country or public 
organi[ation such as sei[ure, expropriation, conpscation.

・ Damage caused by the lack of the characteristics and capabilities that 
the insurance target normally has.

・ Damage due to natural wear or deterioration, discoloration, rust, mold, 
cracks, bugs, etc.

・Abrasions, scratches, paint spills, mere appearance damage or 
contamination that does not decrease or completely take away the 
function of the item covered by the insurance.

・ Damage caused by errors in work such as processing, repair, 
inspection, etc., or use of inferior technology of the item covered by 
the insurance.

・ Damage caused by electrical or mechanical accidents.
・ Damage caused by misplaced or lost insurance (including theft after 

misplaced or lost)
・ Damage caused by fraud or embe[[lement
・ Damage caused by wind, rain, snow, hail, dust, etc
 etc.

・ご契約者、保険の対象となる方またはその同居の親族等のނ意または重大なա
ࣦによって生じたଛ害

・地・Րまたはこれらによるによって生じたଛ害
・保険の対象となる方のಆ૪行ҝ、自ࡴ行ҝまたは൜ࡑ行ҝによるଛ害
・ແ໔ڐӡస、ञؾ帯ͼӡసをしている間に生じた事ނによるଛ害
・ࠩしԡえ、ऩ用、ऩ、ഁյ等国または公共団体の公権ྗの行にىҼするଛ

害
・保険の対象が௨ৗ有するੑ࣭やੑをܽいていることにىҼして生じたଛ害
・自વのফまたはྼԽ、変৭、さͼ、かͼ、ͻͼׂれ、৯い等によるଛ害
・保険の対象が有するػのࣦまたは下をわないすり傷、かき傷、ృ料の

Ṟがれམち、୯なる֎্؍のଛ傷やԚଛによるଛ害
・保険の対象に対する加やमཧ・ݕ等の作業্のաࣦまたはٕज़のྼにى

Ҽするଛ害
・電ؾ的またはػց的事ނにىҼするଛ害
・保険の対象のஔきれまたはฆࣦ（ஔきれまたはฆࣦޙの౪をؚみます。）

にىҼするଛ害
Ҽするଛ害ىまたはԣ領にٗ・
・෩、Ӎ、ઇ、ᯔ（ͻょう）、࠭ਖ（さじん）等のਧきࠐみやਁみࠐみまたは࿙入

により生じたଛ害
 等

#C&G-S



.ain cases subKect to insurance payment
อۚݥΛ͓ࢧ払いするओͳ߹

.ain cases not subKect to insurance payment
อۚݥΛ͓ࢧ払い͠ͳいओͳ߹

Tenant liability coverage special provision � Special provision pertaining to 
partial changes to tenant liability coverage special provision

借
家
人
賠
償
責
任
補
償
特
約
＋
借
家
人
賠
償
責
任
補
償
特
約
の
一
部
変
更
に
関
す
る
特
約

If legally liable for damages to the landlord for incidents occurred in 
rented rooms *1 domestically
⾣ For each incident, insurance payments made shall be limited to the 

insurance amount. 
* Out-of-court settlement negotiations shall not be conducted by Tokio 
Marine & Nichido Fire Insurance. 

* If insurance payments or mutual aid payments are made through other 
insurance contracts or mutual aid contracts, the insurance payment 
may be deducted. 

* There may be cases in which insurance payments other than those 
listed are made for various expenses incurred following incidents. 

* There may be cases in which coverage overlaps if the insured person 
or their family concludes a separate insurance contract with similar 
coverage. Please check the details of coverage su⒏ciently at the time of 
enrollment. 

*1 3efers to the rented room moved to if relocating. 
* For those who are covered by the tenant liability insurance, if the 
student is a minor or an incapable person, the parent of the student, 
other legal supervisors and agents (limited to the student's relatives) is 
also included in those covered by the insurance (limited to accidents 
involving the student).

国内にお͚るआ用1ˎࣨށでの事ނにより、ିओに対して๏্のଛ害ഛঈ責任
をෛう場合
⾣1事ނについて保険金額をݶ度に保険金をお支払いします。
※示談ަবは弊社では行いません。
※他の保険契約または共済契約から保険金または共済金が支払われた場合には、

保険金がࠩしҾかれることがあります。
※記載している保険金Ҏ֎に事ނ時にൃ生する༷ʑな費用について保険金をお支

払いする場合があります。
※保険の対象となる方またはそのごՈ族が、ิঈ内容が同༷の保険契約を他にご

契約されているときには、ิঈが重ෳすることがあります。ご加入にあたって
はิঈ内容をेご確認ください。

ˎ1 స居した場合はస居ઌのआ用ࣨށをいいます。
※आՈ人ഛঈ責任の保険の対象となる方については、学生本人が、未成年者また

は責任ແྗ者である場合は、学生本人の親権者、その他の๏ఆのಜٛ務者
およͼཧಜٛ務者（学生本人の親族にݶります。）も保険の対象となる方に
ؚみます（学生本人に関する事ނにݶります。）。

・ Damage caused by the contracted party or insured person intentionally
・ Damage caused as the result of earthquakes, volcanic eruptions, or 

tsunamis caused by these
・ Damage caused as the result of insanity
・ Damage caused as the result of construction work required for rented 

room rebuilding, extension, or demolition, etc.
・ Damage sustained by the insured person due to liability for damages 

added as a result of a special agreement with the landlord of the 
rented room

・ Damage sustained by the insured person due to liability for damages 
ascribed to damage to rented room discovered after handing over the 
rented room to the landlord

 etc.

・ご契約者または保険の対象となる方等のނ意によって生じたଛ害
・地・Րまたはこれらによるによって生じたଛ害
・৺ਆࣦによって生じたଛ害
・आ用ࣨށのվங、૿ங、औりこわし等の事によって生じたଛ害
・आ用ࣨށのିओとの間のಛผな約ఆにより加重されたଛ害ഛঈ責任によって保

険の対象となる方がඃるଛ害
・आ用ࣨށをିओにҾきしたޙにൃݟされたआ用ࣨށのଛյにىҼするଛ害ഛ

ঈ責任によって保険の対象となる方がඃるଛ害
 等

This pamphlet provides an overview of Comprehensive Life Insurance (Comprehensive Child Coverage). #e sure to read the "Disclosure 
Statement" at the time of enrollment. For inquiry and further details, please contact to the information provided on the pamphlets.
このパンフレットは総合生活保険（こͲも総合ิঈ）の֓要をごհしたものです。ご加入にあたっては、ඞͣ「重要事項આ໌ॻ」をよくお読みください。
ご不໌な等がある場合には、パンフレット等記載のお問い合わせઌまでご連絡ください。

#C&G-S
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00 東京
払 込 取 扱 票

口 座 記 号 番 号 金　

額

千 百 十 万 千 百 十 円

0 0 1 1 0 0 2 9 8 3 0 7
※

加
入
者
名

学総口	（財）日本国際教育支援協会
料　

金

備
考

口
座
記
号
番
号

0 0 1 1 0 0

2 9 8 3 0 7

加
入
者
名

学総口
（財）日本国際教育支援協会

金
額

千 百 十 万 千 百 十 円
※

ご
依
頼
人

おなまえ
※

様

料
金

（消費税込み） 日 附 印

円

備
考

振替払込請求書兼受領証

この受領証は、大切に保管してください。

記
載
事
項
を
訂
正
し
た
場
合
は
、
そ
の
箇
所
に
訂
正
印
を
押
し
て
く
だ
さ
い
。

切
り
取
ら
な
い
で
お
出
し
く
だ
さ
い
。

各
票
の
※
印
欄
は
、
ご
依
頼
人
に
お
い
て
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。裏面の注意事項をお読みください。（ゆうちょ銀行）（承認番号東第₄₆₅₈₁号）

これより下部には何も記入しないでください。

ご

依

頼

人

・

通

信

欄

学
生
（
保
険
の
対
象
と
な
る
方
）

※加入タイプ ※
20 年 月 入学

※
20 年 月

大学
卒業タイプ

※学籍番号
※フリガナ ※☆公的医療保険制度
※氏名

　

男
女

加
入
依
頼
日

は
日
附
印
の

と
お
り

※★学生の生年月日 ※お住まいお答え欄 ※学生の電話番号（携帯等）

  　　 年　 　月 　　日 自宅 一人
暮らし －　　 　　－

本人の住宅（建物）所在地は保険の対象となる方本人の生活の本拠地

2 0 2 1 ※〒
 －

※扶養者の電話番号
 －　　 　　　　－

※学研災への加入

加入済み・予定

未加入
扶
養
者
（
払
込
人
）

※住所

私は裏面記載の「ご加入時の同意内容について」を確認し、保険契約者である団体に対して加入を依頼します。 学
生
と
の
続
柄

※ ★他の保険契約等
☆学生が継続的に従事している職業・職務

有
内容は、

※フリガナ
※署名

日

附

印
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※★学生の生年月日 ※お住まいお答え欄 ※学生の電話番号（携帯等）

  　　 年　 　月 　　日 自宅 一人
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本人の住宅（建物）所在地は保険の対象となる方本人の生活の本拠地
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2021_#10387312_ 東北大学 _留学生 _【2021】_ 英語 _払込取扱票

❷

❶
東京都千代田区丸の内 1 － 2 － 1
100 ○○○○ ○○○○

2001

××××

4 5

××-××××

Jane
ジェーン

090	 ○○○○	 ○○○○

21 4

3

03

Jane
ジェーン スミス

Smith 2
⓬

National

A

○○○○○

スミス

Smith

00132-0Y 東北大学

❹

❾
❸

❺

⓫
❿

❻
❼

2 5

00000-0Y ○○大学
❽

Please sign.　ご署名ください。
The signature of the student in question is required if the 
student has reached adult age. As a rule, the signature of 
the student's guardian is required if the student has not 
yet reached adult age.
ご署名は、学生が成年に達している場合、学生本人がしてください。学生
が成年に達していない場合、原則として学生の親権者がしてください。

❷

Enter an address for a residence in Japan. 
It takes at least one month for enrollment 
certificates to be sent out. If the period of 
study abroad is less than three months, 
consult with the person in charge at the 
university, and enter the address of the 
university contact.
日本国内にある住居の住所をご記入ください。加入者証が
送付されるまで早くても一カ月かかります。留学期間が三
カ月未満の場合は、大学担当者と相談のうえ、大学窓口の
住所をご記入ください。

❶

This documents also act as a insurance contract enrollment request form, so please fill it out as carefully as possible. If there are unclear entries or omissions, we may need to discuss 
the matter over the telephone or correspond by mail. Furthermore, all items are required items, and therefore we ask that you take care to ensure that no information is omitted.
To make corrections, draw a double line (=) through the incorrect entry, and enter the correct information in the available blank space. No revision seal is required for 
the correspondence field for the customer.
本用紙は保険契約の加入依頼書を兼ねておりますので、出来るだけ丁寧に細字でご記入ください。不鮮明な記入や記入もれがあった場合は、お電話または郵送でのお手続きが必要となること
がございます。また全ての項目が必須項目ですので、記入もれのないようご確認をお願いします。
訂正の場合は＝で消し、余白に正しい内容をご記入ください。訂正印はご依頼人・通信欄については不要です。

How to write a payment handling slip.　払込取扱票の記入方法

Comprehensive Insurance 
for Student lives Coupled 
with "Gakkensai" for 2021

2021 年度用付帯学総専用

Items with a ★ or ☆ mark next to them 
are important items (disclosure items) 

required for enrollment. If the information 
indicated differs from the actual facts, or if 
the actual facts are not entered, enrollment 
may be canceled. Furthermore, if changes are 
made to the content of items with a ☆ mark 
next to them, please notify Tokio Marine & 
Nichido Fire Insurance without delay. Please 
be aware that the insurance payment made 
may be reduced if no contact is made.
★または☆が付された事項は、ご加入に関する重要な
事項（告知事項）です。これらの表示が事実と異なる
場合やこれらに事実を記載しない場合は、ご加入を解
除することがあります。また、☆が付された事項に
内容の変更が生じた場合には、遅滞なく弊社にご連
絡ください。ご連絡がない場合はお支払いする保険
金が削減されることがありますので、ご注意ください。

This field must be completed without fail. 
必ずご記入ください。
Please refer to the pamphlet, select the desired 
enrollment content, and enter the insurance type name.
パンフレットをご確認いただき、加入を希望される内容をご選択のうえタ
イプ名をご記入ください。

❸

Enter the insurance premium matching the enrollment 
period for the enrollment type. 
* Please be aware that this insurance covers the entire 
period through to completion of the period of study abroad.
加入タイプのご加入期間に合った保険料をご記入ください。
※この保険は留学期間終了までの期間一括加入ですのでご注意ください。

❹

Please enter the health insurance type. 
Enrollment in the medical expenses type is possible 
only for those enrolled in health insurance. 
Union ‐ managed health insurance → Union
National health insurance → National 
Seamen's insurance → Seamen's
Mutual aid association → Mutual
Medical care system for the retired → Retired
National health insurance association-managed health 
insurance → Association

（formerly, government ‐ managed health insurance）
健康保険の種類をご記入ください。治療費用タイプは健康保険加
入者のみご加入いただくことが出来ます。
組合管掌健康保険→組合　国民健康保険→国民　船員保険→船員
共済組合→共済　退職者医療制度→退職
全国健康保険協会管掌健康保険→協会（旧政府管掌健康保険）

Those not enrolled in "Gakkensai" cannot enroll in 
Comprehensive Insurance for Student lives Coupled 
with "Gakkensai". Please contact the department 
in charge of International Students for the relevant 
university for details on enrollment in "Gakkensai".
学研災（学生教育研究災害傷害保険）に未加入の方はこの学研災付帯学総にご加入いただくこと
が出来ません。学研災のご加入に関しては、所属大学の留学生担当窓口までお問い合わせください。

❺

2020年9月作成　20-T02755

Circle if enrolled in another contract and so on (refers to insurance 
contract or mutual aid contract other than this contract for which the 
payment responsibility is entirely or partially the same as enrolled 
insurance contract), or if the student is continuously engaged in 
a job or duty, and enter specific information in the parentheses 
(insurance company, mutual aid company, insurance type, maturity 
date, insurance amount if enrolled in other insurance contract, etc.).
他の保険契約等（ご加入の保険契約の全部または一部に対して支払責任が同一の他の保険契約または共済契約
をいいます。）がある場合または学生が継続的に従事している職業・職務がある場合には○をし、括弧内に具体
的な内容（他の保険契約等がある場合は保険会社・共済会社、保険種類、満期日、保険金額）をご記入ください。

❻

❾

Enter the student's date of birth.
学生の生年月日をご記入ください。

❿

No entry is required.　ご記入不要です。⓫

Enter your student ID number. Leave blank if you do 
not have a student ID number.
学籍番号をご記入ください。学籍番号がない場合、ブランクとして
ください。

❽
Enter the month and year of the start and end of 
study abroad.　留学開始年月と留学終了年月をご記入ください。

❼
Please the check the "Item 
name" in the diagram on the 
right, and enter the relevant 
"Item code". 右記図に記載の「項
目名称」をご確認いただき、該当
の「項目コード」をご記入下さい。

Item code
項目コード

Item name
項目名称

1 Parents 父母
2 Student 本人
8 Other relatives

その他親族

⓬
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（ご注意）
・この用紙は、機械で処理しますので、
金額を記入する際は、枠内にはっき
りと記入してください。また、本票
を汚したり、折り曲げたりしないで
ください。
・この用紙は、ゆうちょ銀行又は郵便
局の払込機能付きATMでもご利用
いただけます。
・この払込書を、ゆうちょ銀行又は郵
便局の渉外員にお預けになるとき
は、引換えに預り証を必ずお受け取
りください。
・この用紙による、払込料金は、ご依
頼人様が負担することとなります。
・ご依頼人様からご提出いただきまし
た払込書に記載されたおところ、お
なまえ等は、加入者様に通知されま
す。
・この受領証は、払込みの証拠となる
ものですから大切に保管してくださ
い。

<Content of agreement for enrollment>
I	and	all	insured	persons*	have	checked	and	agree	
to	the	following	items,	and	request	enrollment.
(1)		The	person	 indicated	 in	 the	 insured	person	
field	is	a	member	of	the	insurance	contracting	
party	group.

(2)		Content	of	Disclosure	Statement
(3)		Content	of	 "Enrollment	 Information	Check	
Items"	appended	to	Disclosure	Statement

(4)		Content	of	 the	 "Information	 relating	 to	 the	
handling	of	personal	information"	below

*	This	refers	to	the	insured	person.

＜ご加入時の同意内容について＞
私と被保険者＊全員は、以下の事項について確認・同
意のうえ、加入を依頼します。
①	被保険者欄記載の者が保険契約者である団体の構成
員であること

②重要事項説明書の内容
③重要事項説明書添付の「ご加入内容確認事項」の内容
④下記の「個人情報の取扱いに関するご案内」の内容
＊保険の対象となる方をいいます。

＜個人情報の取扱いに関するご案内＞
　この保険は、公益財団法人日本国際教育支援協会を
保険契約者とする団体契約です。保険契約者である公益
財団法人日本国際教育支援協会は、加入依頼書兼払込
取扱票に記載された個人情報を、東京海上日動火災保
険株式会社との間で行う保険事務手続のために利用する
ほか、同社ならびに加入依頼書兼払込取扱票に記載され
た大学（学生が所属することとなった大学がこれと異な
る場合には、所属することとなった大学を含みます。以
下、「大学」といいます。）へこれを提供します。大学は、
その個人情報を、教育研究活動中に起きた事故の対応
等、学生支援のために利用します。共同保険の場合、東
京海上日動火災保険株式会社は、その個人情報を、この
保険を共同引受している引受保険会社および引受保険会
社（東京海上日動火災保険株式会社を含みます。以下同
様とします。）のグループ（＊）各社に提供します。引
受保険会社および引受保険会社のグループ各社は、本
契約に関する個人情報を、保険引受の判断、本契約の管

理・履行、付帯サービスの提供、他の保険・金融商品等
の各種商品・サービスの案内・提供、アンケート等を行
うために利用する他、下記①から⑥の利用・提供を行う
ことがあります。この取扱いに同意いただけない場合に
は、この保険にはご加入いただけません。なお、保健医
療等の特別な非公開情報（センシティブ情報）の利用目
的は、保険業法施行規則により、業務の適切な運営の確
保その他必要と認められる範囲に限定されています。
①本契約に関する個人情報の利用目的の達成に必要な
範囲内で、業務委託先（保険代理店を含みます。）、保
険仲立人、医療機関、保険金の請求・支払いに関する
関係先、金融機関等に対して個人情報を提供すること。
②契約締結、契約内容変更、保険金支払い等の判断を
するうえでの参考とするために、個人情報を他の保険会
社、引受保険会社のグループ内の他の保険会社、一般
社団法人日本損害保険協会等と共同して利用すること。
③引受保険会社と引受保険会社のグループ各社または
引受保険会社の提携先企業等との間で商品・サービス
等の提供・案内のために、共同して利用すること。
④再保険契約の締結、更新・管理、再保険金支払等に
利用するために、再保険引受会社等に提供すること。
⑤質権、抵当権等の担保権者における担保権の設定等
に係る事務手続きや担保権の管理・行使のために、そ
の担保権者に提供すること。
⑥更新契約に係る保険引受の判断等、契約の安定的な
運用を図るために、保険の対象となる方の保険金請求
情報等（過去の情報を含みます。）をご契約者および
ご加入者に対して提供すること。
＊「引受保険会社のグループ」のうち、東京海上グルー
プについては、「東京海上ホールディングス株式会社」
傘下の東京海上日動火災保険株式会社、日新火災海上
保険株式会社、東京海上日動あんしん生命保険株式会
社等や、前記各社の子会社等を含みます。
公益財団法人日本国際教育支援協会および引受保険会
社における個人情報の取扱いの詳細等については、公
益財団法人日本国際教育支援協会および引受保険会社
各社のホームページをご参照ください。
●日本国際教育支援協会
　http://www.jees.or.jp/
●東京海上日動
　	www.tokiomarine-nichido.co.jp

<Personal information handling>
This	insurance	is	a	group	contract	with	Japan	Educational	
Exchanges	and	Services	 (JEES)	as	 its	policyholder.	 Japan	
Educational	Exchanges	and	Services	(JEES),	the	policyholder,	
shall	use	personal	 information	entered	 in	 the	Enrollment	
Request	Form	and	Payment	Handling	Slip	 for	 insurance	
clerical	work	carried	out	with	Tokio	Marine	&	Nichido	Fire	
Insurance	Co.,	Ltd.,	 ,	and	shall	provide	this	 information	to	
Tokio	Marine	&	Nichido	Fire	 Insurance	Co.,	Ltd.	and	 the	
university	 (includes	university	at	which	 student	enrolled	
if	 university	at	which	 student	 enrolled	differs	 from	 this.	
Hereafter	 referred	 to	 as	 "university.")	 entered	 in	 the	
Enrollment	Request	Form	and	Payment	Handling	Slip.	The	
university	 shall	use	 this	personal	 information	 in	order	 to	
deal	with	 incidents	 that	occur	during	educational	 research	
activities,	and	to	provide	students	with	support.	In	the	case	
of	co-insurance,	Tokio	Marine	&	Nichido	Fire	Insurance	Co.,	
Ltd.	 shall	provide	 this	personal	 information	 to	 insurance	
underwriters	and	insurance	underwriter	group	(*)	companies	
(including	Tokio	Marine	&	Nichido	Fire	Insurance	Co.,	Ltd.	
Same	applies	hereafter.)	 that	provide	common	coverage	of	
this	 insurance.	The	 insurance	underwriter	and	 insurance	
underwriter	group	companies	may	use	personal	information	
pertaining	 to	 this	 insurance	not	only	 to	 judge	 insurance	
underwriting,	manage	 and	 fulfill	 this	 contract,	 provide	
additional	services,	offer	guidance	on	and	provide	products	
and	services	such	as	other	 insurance	or	financial	products,	
and	 conduct	 questionnaires	 and	 so	 on,	 but	 to	 use	 and	
provide	 (1)	 to	 (6)	below.	Enrollment	 in	 this	 insurance	will	
not	be	possible	if	you	are	unable	to	consent	to	this	handling.	
Please	note	that	the	purpose	for	using	special	non-disclosure	
information	 (sensitive	 information)	 such	 as	 on	medical	
treatment	 for	health	 is	 restricted	 to	ensuring	appropriate	
business	operations,	and	 to	areas	acknowledged	as	being	
necessary	in	accordance	with	the	Ordinance	for	Enforcement	
of	the	Insurance	Business	Act.	

(1)		Pe r sona l 	 i n fo rma t i on 	 shou ld 	 be 	 p rov ided 	 t o	
subcontractors	 (including	 insurance	agents),	 insurance	
brokers,	medical	institutions,	related	parties	involved	with	
insurance	payment	claims	and	payment,	and	 financial	
institutions	and	 so	on	within	 the	 scope	necessary	 to	
achieve	 the	purpose	 for	which	personal	 information	
relating	to	this	contract	is	used.	

(2)		Personal	information	should	be	used	in	collaboration	with	
other	 insurance	companies,	other	 insurance	companies	
in	 the	 insurance	underwriter	group,	and	The	General	
Insurance	Association	of	 Japan	and	so	on	for	reference	
purposes	 to	 assist	 in	 the	 conclusion	of	 contracts,	 in	
making	changes	to	contract	content,	and	in	determining	
insurance	payments	and	so	on.	

(3)		Personal	 information	 should	be	used	 in	collaboration	
with	 insurance	underwriters	and	all	 companies	within	
the	insurance	underwriter	group,	or	partner	companies	of	
insurance	underwriters	 for	 the	purpose	of	providing	and	
offering	guidance	on	products	and	services	and	so	on.	

(4)		Personal	 information	 should	 be	 provided	 to	 the	
reinsurance	underwriter	and	so	on	again	for	the	purpose	
of	 concluding,	 renewing	 or	managing	 reinsurance	
contracts,	or	for	making	reinsurance	payments	and	so	on.		

(5)		Personal	 information	 should	 be	 provided	 to	 the	
mortgagee	 for	 clerical	work	 and	management	 and	
exercising	of	security	rights	relating	to	the	establishment	
and	so	on	of	mortgagee	security	rights	such	as	right	of	
pledge	and	hypothecation.	

(6)		The	provision	of	information	(including	past	information)	
concerning	insurance	claims	made	by	the	insured	to	the	
policyowner/policyholder,	 in	order	 to	guarantee	stable	
and	effective	management	of	contracts,	 such	as	 in	 the	

renewing	of	insurance	contracts	etc.
*		Of	 the	companies	 in	 the	 "insurance	underwriter	group,"	
the	Tokio	Marine	Group	includes	Tokio	Marine	&	Nichido	
Fire	Insurance	Co.,	Ltd.,	Nisshin	Fire	&	Marine	Insurance	
Co.,	Ltd.,	 and	Tokio	Marine	Nichido	Anshin	consulting	
Co.,	Ltd.,	which	fall	under	the	umbrella	of	"Tokio	Marine	
Holdings,	Inc.,"	and	the	subsidiaries	and	so	on	of	each	of	
the	aforementioned	companies

Please	refer	to	the	websites	of	Japan	Educational	Exchanges	
and	Services	 (JEES)	 and	each	 insurance	underwriter	 for	
details	on	the	handling	of	personal	information	by	JEES	and	
insurance	underwriters.	

●	Japan	Educational	Exchanges	and	Services	(JEES)		
http://www.jees.or.jp/

●	Tokio	Marine	&	Nichido	Fire	Insurance		
www.tokiomarine-nichido.co.jp

＜個人情報の取扱いに関するご案内＞
この保険は、公益財団法人日本国際教育支援協会を保険契約者と
する団体契約です。保険契約者である公益財団法人日本国際教育支
援協会は、加入依頼書兼払込取扱票に記載された個人情報を、東京
海上日動火災保険株式会社との間で行う保険事務手続のために利用
するほか、同社ならびに加入依頼書兼払込取扱票に記載された大学
（学生が所属することとなった大学がこれと異なる場合には、所属
することとなった大学を含みます。以下、「大学」といいます。）へ
これを提供します。大学は、その個人情報を、教育研究活動中に起
きた事故の対応等、学生支援のために利用します。共同保険の場
合、東京海上日動火災保険株式会社は、その個人情報を、この保険
を共同引受している引受保険会社および引受保険会社（東京海上
日動火災保険株式会社を含みます。以下同様とします。）のグルー
プ（＊）各社に提供します。引受保険会社および引受保険会社のグ
ループ各社は、本契約に関する個人情報を、保険引受の判断、本契
約の管理・履行、付帯サービスの提供、他の保険・金融商品等の各
種商品・サービスの案内・提供、アンケート等を行うために利用す
る他、下記①から⑥の利用・提供を行うことがあります。この取扱
いに同意いただけない場合には、この保険にはご加入いただけませ
ん。なお、保健医療等の特別な非公開情報（センシティブ情報）の
利用目的は、保険業法施行規則により、業務の適切な運営の確保そ
の他必要と認められる範囲に限定されています。

①	本契約に関する個人情報の利用目的の達成に必要な範囲内で、業
務委託先（保険代理店を含みます。）、保険仲立人、医療機関、保
険金の請求・支払いに関する関係先、金融機関等に対して個人情
報を提供すること。

②	契約締結、契約内容変更、保険金支払い等の判断をするうえでの
参考とするために、個人情報を他の保険会社、引受保険会社のグ
ループ内の他の保険会社、一般社団法人日本損害保険協会等と共
同して利用すること。

③	引受保険会社と引受保険会社のグループ各社または引受保険会社
の提携先企業等との間で商品・サービス等の提供・案内のために、
共同して利用すること。

④	再保険契約の締結、更新・管理、再保険金支払等に利用するため
に、再保険引受会社等に提供すること。

⑤	質権、抵当権等の担保権者における担保権の設定等に係る事務手
続きや担保権の管理・行使のために、その担保権者に提供するこ
と。

⑥更新契約に係る保険引受の判断等、契約の安定的な運用を図るた
めに、保険の対象となる方の保険金請求情報等（過去の情報を含み
ます。）をご契約者およびご加入者に対して提供すること。
＊	「引受保険会社のグループ」のうち、東京海上グループについては、
「東京海上ホールディングス株式会社」傘下の東京海上日動火災保
険株式会社、日新火災海上保険株式会社、東京海上日動あんしん生
命保険株式会社等や、前記各社の子会社等を含みます。

公益財団法人日本国際教育支援協会および引受保険会社における個人
情報の取扱いの詳細等については、公益財団法人日本国際教育支援協
会および引受保険会社各社のホームページをご参照ください。

●日本国際教育支援協会	 http://www.jees.or.jp/
●東京海上日動…………… www.tokiomarine-nichido.co.jp
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この場所には、何も記載しないでください。



QR code and URL differ depending on the university one enters. Make sure to access those of the university your child goes to.
QR コード / URL は進学される大学によって異なります。必ず学生ご本人が通われる大学のものにアクセスして申し込んでください。

Please understand that this leaflet is written in Japanese and English only as the website for subscribers is posted in those 2 languages.
因为网络加入网站只有日语及英语。所以，本传单也只有日语及英语的记载。请您谅解。

웹 가입 사이트는 일본어 · 영어로만 표시되기 때문에 본 전단지도 일본어 · 영어만 기재합니다. 양해 바랍니다.
Vì trang Web Đăng ký chỉ có hiển thị bằng tiếng Nhật và tiếng Anh, nên tờ rơi này chỉ được viết bằng tiếng Nhật và tiếng Anh. Xin vui lòng thông cảm.

Web 加入サイトは日本語・英語のみの表示となるため、本チラシも日本語・英語のみの記載となります。ご了承ください。

QR code and URL differ depending on the university one enters. Make sure to access those of the university your child goes to.

Insurance premium can be paid at the nearest convenience store!!
保険料のお支払いは、最寄りのコンビニエンスストアで !!

*Applying through this website is possible if the amount per application is within ￥300,000 including the system usage charges.
Further, only cash payment is accepted. *Convenience stores except those mentioned above do not accept the payment.

Website usage ： Please use it between 8AM to 10PM.
Payment of insurance premium :  Can be paid at convenience stores 24/7.

サイトのご利用：8:00 ~ 22:00 の間でご利用ください。
保険料のお支払い：コンビニエンスストアで 24 時間、

365 日お支払いが可能です。

Access to special website through 
QR code or key word search!!
QR コードから特設サイトへアクセス!!

サイちゃん
Sai-chan

URL

It is very simple and convenient to enroll in Futai Gakuso through "Website".
付帯学総へのご加入には、便利で簡単な「Web 加入」をおすすめします

To All International Students Enrolled in "Gakkensai"
学 研 災 ご 加 入 の 留 学 生 の 皆 様 へ

One can apply for the insurance 
easily in a paperless manner 
through smart phone, tablet or PC!
スマートフォンやタブレット PC を用いて、 
ペーパレスでカンタンに保険加入手続き
ができます！ 

※１申し込みにつき、システム利用料を含め 30 万円以内の場合に本サイトからのお申し込みが可能です。
なお、現金のみのお取り扱いです。 ※上記以外のコンビニはお取り扱いできません。

Access to special website through 

Sai-chan’s Student Insurance WebsiteSai-chan’s Student Insurance Website
サイちゃんの学生保険サイトサイちゃんの学生保険サイト

W e b  e n r o l l m e n t  w e b s i t e  f o r  “ F u t a i g a k u s o ”W e b  e n r o l l m e n t  w e b s i t e  f o r  “ F u t a i g a k u s o ”W e b  e n r o l l m e n t  w e b s i t e  f o r  “ F u t a i g a k u s o ”
「付帯学総」Web 加入サイト「付帯学総」Web 加入サイト

How to Apply ご利用方法

*An email address is required for pre-registration.　*When choosing the insurance type, please refer to the brochure for details.
※事前登録にはメールアドレスが必要になります。　※加入タイプ選択の際には、適宜パンフレットをご参照ください。

ing the insurance type, please refer to the brochure for details.ing the insurance type, please refer to the brochure for detailing the insurance type, please refer to the brochure for detail*An email address is required for pre-registration.　*When choos*An email address is required for pre-registration.　*When choos*An email address is required for pre-registration.　*When choos

１ 2 3 4 5 6

Go to 
our website Pre-registration

Input 
the necessary 
information.

Choose 
the insurance 

type.

Choose 
the convenience 

store’ s name.

Pay the insurance 
premium at the 

convenience store.
サイトへ
アクセス 事前登録 加入内容

の入力
加入タイプ

の選択
コンビニ

の選択
コンビニで
保険料払込

20201117_10387312_web

Tohoku University

Tohoku University

https://tokiomarine.
secure.force.com/

futaigakuso?id=001320Y



F A Q　よくあるご質問

The following OS and browser combinations have been tested.
OS とブラウザの組合せは以下を保証しています。

● Windows7 ～ 10－IE11
● Android－Chrome　● iOS－safari

System Requirements  ご利用環境

This leaflet is an explanation of the key features and application 
process for “Sai-chan’s Student Insurance Website”. When you 
apply for the insurance, please see the brochure for application.
このチラシは「サイちゃんの学生保険サイト」の概要・利用方法をご説明するものです。保
険加入の際には、必ず募集文書（パンフレット）をご確認ください。

Notice  ご注意点

A system usage charge will be applied in accordance with the 
premium.　保険料に応じて、下記のシステム利用料がかかります。

System usage charge  システム利用料

Less than 1,000 JPY
¥1,000 未満

From 1,000 JPY to less than 3,000 JPY
¥1,000 ~ ¥3,000 未満

From 3,000 JPY to less than 10,000 JPY
¥3,000 ~ ¥10,000 未満

From 10,000 JPY to less than 30,000 JPY
¥10,000 ~ ¥30,000 未満

From 30,000 JPY to less than 100,000 JPY
¥30,000 ~ ¥100,000 未満

From 100,000 JPY to less than 300,000 JPY
¥100,000 ~ ¥300,000 未満

220 JPY　¥220

242 JPY　¥242

275 JPY　¥275

330 JPY　¥330

385 JPY　¥385

440 JPY　¥440

Premium　保険料 System Usage Charge 
システム手数料

Q. I made enrollment procedure chosing the wrong insurance type. I haven’t paid the 
insurance premium yet. What should I do?
加入タイプを誤って加入手続きをしてしまいました。保険料は未入金です。どうしたらよいでしょうか。

A. Please do the enrollment procedure again from the beginning with correct information. 
Then pay the insurance premium for the correct application. Please be careful not to make a 
payment for the wrong application, since it is not be deleted automatically.
もう一度初めから正しい内容で加入手続きをしてください。保険料の払込は正しい内容のもので行ってください。誤った加入手続内容は自動的には削除されませんので、誤っ
て保険料を入金しないよう、ご注意ください。

Q. I have completed the enrollment procedure putting an incorrect applicant address. I have 
already paid the insurance premium. What should I do?　
加入者住所を誤って入力したまま加入手続きを完了してしまいました。保険料は入金済みです。どうしたらよいでしょうか。

A. The enrollment procedure has been already completed. You are requested to change 
registered information through the procedure after the completion of enrollment. Please 
contact our inquiry counter (agency).　
加入手続きは完了しています。完了後の変更手続きが必要になりますので、お問い合わせ窓口（代理店）までご連絡をお願いいたします。

Q. The website became unaccessible during the process of application.　
操作の途中でアクセスできなくなってしまいました。

A. Please try to access our website later. If that does not work, please start the process again 
from the pre-registration. We apologize for the inconvenience.　
しばらく時間をおいてアクセスしてください。それでもできない場合、お手数ですが再度事前登録から行っていただきますよう、お願いいたします。

Q. Will a insurance card arrive at my home address?　
加入者証は届くのでしょうか？

A. Yes. It will be sent to the address of the insured from Tokyo Marine & Nichido after the 
completion of the procedure.　
はい。手続き完了後に東京海上日動から加入者住所へ郵送させていただきます。

Q. Is midway Web Enrollment possible?
Web 加入は中途加入可能でしょうか。

A.  Midway enrol lments  are  pos s ible.  On  t h e W eb Enrol lmen t  s creen ,  a  mid way 
enrollmentinsurance premium will appear when selecting the month in which to enroll.l.
中途加入可能です。Web 加入画面にて、加入月を選択いただくことで中途加入保険料が表示されます。

Q. Should student information be entered in the policyholder column?
加入者欄には学生情報を入力するのでしょうか。

A. The policyholder is the person resposible for paying the insurance premium. If the insurance 
premium is to be paid by a guarantor, please enter the guarantor's information in the 
policyholder’s name column.
Furthermore, a guarantor’s information must be entered in the policyholder's column in 
cases where the policyholder is a minor.
加入者とは保険料を負担される方のことをいいます。扶養者が保険料を負担される場合は、加入者氏名欄に扶養者の方の情報をご入力ください。
なお、学生が未成年の場合、加入者欄には扶養者情報をご入力いただく必要があります。

Inquiry contact
お問合せ先

Tokio Marine & Nichido Fire Insurance Co., Ltd.
Inbound futai-gakuso Service counter
東京海上日動火災保険株式会社　インバウンド付帯学総 照会窓口

[General inquiries]【一般照会】 futaigakuso.inbound@tmnf.jp

Handling agent
取扱代理店

Tokio Marine & Nichido Anshin Consulting Co., Ltd.
東京海上日動あんしんコンサルティング㈱

〒103-0027 1-19-1 Nihonbashi Dia Building 8F, Nihonbashi, 
Chuo-ku, Tokyo
東京都中央区日本橋1-19-1 8F

20201117_10387312_web


	10387312_東北大学_留学生_【2021】_英語_05_webちらし_01



