
福井県PTA連合会会員の皆様へ

引受保険会社 東京海上⽇動⽕災保険株式会社

⼩中学⽣総合補償制度2次募集のご案内
〔2021年度版〕

（団体総合⽣活保険）

保険料が
約44％
割引（※1）

（※1）団体割引 25％
損害率による割引 25％

保険期間 2021年8⽉1⽇午後4時〜2022年5⽉1⽇午後4時まで9か⽉

申込締切⽇
保険料引落⽇ 2021年7⽉30⽇（⾦）

加⼊⽅法

「重要事項説明書」「ご加⼊内容確認事項（意向確認事項）」を必ずご
確認ください。
パンフレットをご参照いただき、「加⼊依頼書」の必要事項をご記⼊・ご署名の
うえ、返信封筒に⼊れて福井県PTA連合会まで返送ください。
加⼊依頼書の記⼊⽅法等につきましては、同封の「ご加⼊依頼書」をご参照
ください。
※お⼿元にパンフレットがない場合は、裏⾯の《お問い合わせ先》までお問い
合せください。

賠償責任

⾃転⾞事故など
⾼額な賠償への対応

弁護⼠費⽤

いじめによる
登校拒否も
弁護⼠に相談

ケガによる
⼊院・通院・⼿術

特定感染症
熱中症の補償

新型コロナも
特定感染症で補償

福井県PTA連合会の⼩中学⽣総合補償制度の2次募集の締め切り⽇および
ご加⼊⽅法をご案内します。
補償プランの詳細につきましては、裏⾯およびパンフレットをご参照ください。

ご案内

2021年6月作成

21-TC02018

保険料引落⽇ 2021年10⽉27⽇（⽔）



2次募集補償内容および保険料
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保険料をご確認の上、記入例に従い同封の「加入依頼書」に必要事項を
ご記載ください。

ご希望のプランをお選びください

「重要事項説明書」「ご加入内容確認事項（意向確認事項）」を
必ずご確認ください。

保険料はご指定の引落口座より10月27日（水）に引落しいたします。

加入者証は8月下旬から順次発送します。

このチラシは団体総合⽣活保険の概要をご紹介したものです。ご加⼊にあたっては、必ずパンフレット記載の「重要事項説明書」をよくお読みく
ださい。ご不明な点等がある場合には、《お問い合わせ先》までお問合せください。

ご加⼊内容に関する⼤切なお知らせ
この保険は、福井県PTA連合会を契約者とし、団体の構成員等を保険の対象となる⽅とする団体契約です。
保険証券を請求する権利、保険契約を解約する権利等は原則として福井県PTA連合会が有します。
年間掛⾦には、制度維持費200円が含まれています。

*1 2021年1月27日現在、新型コロナウィルス感染症は政令により一類感染症または二類感染症と同程度の措置が講じられている指定感染症ですの

で、補償の対象となります。

《お問い合わせ先》

代理店： 福井県保険代理業協同組合
住所：〒918-8202 福井市大東２－１－２０
TEL：0776-57-0135 （受付時間：平日９：００～１７：００）

Mail: info@fiac.jp

保険会社： 東京海上日動火災保険株式会社
福井支店福井中央支社

住所：〒918-8558 福井市毛矢１－１０－１ セーレンビル ７F
TEL：0776-36-2079 （受付時間：平日９：００～１７：００）

充実補償プレミアムプラン 充実補償プラン あんしん補償プラン 基本プラン

Ｓタイプ（中学生専用） Ａタイプ Ｂタイプ Ｃタイプ

1 7 ,9 0 0円

（1 7 ,7 0 0円）

1 2 ,6 1 0円

（1 2 ,4 1 0円）

9 ,0 1 0円

（8 ,8 1 0円）

3 ,8 3 0円

（3 ,6 3 0円）

2 3 ,7 6 0円 1 6 ,7 0 0円 1 1 ,9 4 0円 5 ,0 2 0円

3 0 0万円 3 0 0万円 3 0 0万円 －

扶養者 5 0 0万円 5 0 0万円 3 0 0万円 －

4 0 6万円 4 0 6万円 4 0 0万円 1 5 0万円

3 ,5 0 0円 3 ,5 0 0円 3 ,0 0 0円 1 ,5 0 0円

2 ,0 0 0円 2 ,0 0 0円 1 ,5 0 0円 7 5 0円

○ ○ ○ ○

○（コロナ補償*1） ○（コロナ補償*1） ○（コロナ補償*1） ○（コロナ補償*1）

○ ○ － －

2 ,0 0 0円 2 ,0 0 0円 － －

－ －

補償あり（6 0日） － － －

支払限度基礎日額 2 ,0 0 0円 － － －

支払限度日数 入院 1 8 0日 － － －

お子様 1 0 0 ,0 0 0円 － － －

○ ○ ○ ○

タイプ名

中途加入掛け金

(うち保険料）

年間掛け金

メディカルアシスト・介護アシスト・デイリーサポート

保険の

対象者

保険期間

医療費用・入院諸費用保険金

(免責 5 , 0 0 0円）

携行品 （免責 5 , 0 0 0円）

こ

ど

も

傷

害

補

償
�

本

人

型
�

お子様

同居の

ご親族

個人賠償責任（家族型）

＊示談交渉付き

通院保険金日額（1日あたり）

熱中症

特定感染症

2 0 2 1年8月1日午後4時～2 0 2 2年5月1日午後4時まで

入院医療保険金（日額）( 1日あたり）

手術医療保険金
入院医療保険金日額の

1 0倍（入院中の手術または放射線治療）
または5倍（入院中以外の手術）

医療費用・治療費用保険金(支払限度日数)

【全プラン共通】 国内　無制限　／ 国外 1億円　（免責　0円）
記録情報限度額 5 0 0万円

弁護士費用等補償特約（人格権侵害等）

育英費用保険金額

死亡・後遺障害保険金額

入院保険金日額（1日あたり）

天災危険補償（傷害用）


