
損－⑦　LTD（DD-LTD）のみ　　契約・注意　19.10.01以降

❺ 補償の重複
ご加入にあたっては、補償内容が同様の保険契
約・特約（他の保険契約にセットされる特約や、
当社以外の保険契約・特約を含みます。）が他に
ある場合は、補償が重複することがあります。
補償が重複すると、対象となる事故について、
どちらの保険契約・特約からでも補償されます
が、いずれか一方の保険契約・特約からは保険
金が支払われない場合があります。補償内容の
差異や保険金額をご確認いただき、お申し込み
ください。

❻ 保険会社破綻時等の取扱い
引受損害保険会社の経営が破綻した場合等にお
いて、この保険は契約者保護の仕組みである「損
害保険契約者保護機構」の補償対象となります。

❼ 事故が起こった場合等のご連絡先
就業障害が開始した場合には、遅滞なく企業・
団体窓口または引受損害保険会社にご連絡くだ
さい。

❽ ご照会・ご相談窓口

制度内容等に関する照会・相談窓口

制度内容等に関するご照会・ご相談は、
「パンフレット」記載の企業・団体窓口へ
お問い合わせください。

引受損害保険会社の苦情・相談窓口

損害保険に関する苦情・相談等は、
下記にご連絡ください。
明治安田損害保険株式会社　お客さま相談室
0120－255－400
［フリーダイヤル（無料）］
【受付時間】午前9時～午後5時
（土、日、祝日および年末年始を除きます。）

一般社団法人 日本損害保険協会
そんぽＡＤＲセンター （指定紛争解決機関）

引受損害保険会社は、保険業法に基づく金
融庁長官の指定を受けた指定紛争解決機関
である一般社団法人日本損害保険協会と手
続実施基本契約を締結しています。引受損
害保険会社との間で問題を解決できない場
合には、一般社団法人日本損害保険協会に
解決の申立てを行うことができます。

一般社団法人日本損害保険協会
そんぽＡＤＲセンター
0570－022808［ナビダイヤル（有料）］
【受付時間】午前9時15分～午後5時
（土、日、祝日および年末年始を除きます。）
詳しくは、一般社団法人日本損害保険協会
のホームページをご覧ください。
（http://www.sonpo.or.jp/）

【補償が重複する可能性のある主な保険契約・特約】

今回ご加入いただく
補償項目

補償の重複が生じる
他の保険契約・特約の例

所得補償保険

団体長期障害
所得補償保険

団体長期障害
所得補償保険

　　申込締切日　　　　2020年  8  月 24 日（月）
責任開始期（加入日）　　2021年  1  月  1  日（金）

のご案内

高知県庁消 費生活協同組合

まだ加入されていない方は、是非今回からのご加入をおすすめします！

職 場 復 帰
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病院医師による診察・治療

重い傷病 軽い傷病

通院や短期入院

万一（死亡）の場合

本支援制度は、公的な給付では完全には補うことのできない部分を支援するものです。
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※【契約概要】【注意喚起情報】はP6～P7に記載しています。ご加入前に必ずご確認のうえ、お申込みください。

高知県庁消費生活協同組合レインボーガード（1月更新）の「短期療養給付サポート」・「三大疾病長期サポート」に
別途ご加入されている方は以下内容をご確認ください。
・複数の所得補償系商品に加入する場合は保険金月額の合計が平均月間所得額（年収÷１２）を超えないように設定
してください。

・保険金月額の合計が平均月間所得額を超えた部分については保険金が支払われません。

療養時収入支援制度

❼



病気やケガにより免責期間180日を超えて就業障害が継続した場合、保険金をお支払いします。

療養時収入支援制度：制 度 内 容療養時収入支援制度：制 度 内 容
（天災補償特約付精神障害補償特約付団体長期障害所得補償保険）

病気やケガで長期休職となった場合…

●病気やケガにより181日以上の就業障害となっ
た場合に所得喪失率に応じて、保険金が給付さ
れます。

●保険金は、最長で60歳まで給付されます。（55
歳～64歳の方は3年が限度、所定の精神障害に
よる就業障害の場合は24ヵ月が限度）

●加入する保険金月額は、5万円・10万円・15万円
の3種類から選べます。

（注）所定の精神障害による就業障害の場合は24 ヵ月が限度となります。 
●掛金は年齢･性別により被保険者ごとに異なります。更新時に該当する年齢区分が変わる

場合、掛金は前年度と変わります。
●年齢は2021年1月1日現在の満年齢です。 
●記載の掛金は、概算掛金です。適用となる掛金は変動する可能性があります。
●保険金月額は、被保険者の平均月間所得額を超えないようにご加入ください。

●本制度のご契約者は団体であり、ご加入者のみなさまは被保険者となります。したがって、
ご契約内容の変更などについて引受損害保険会社と団体（ご契約者）との取り決めにより
一部お取扱いできない事項があります。

　【お取扱いできない事項の例】
　　●保険期間中のコース変更（増額・減額等）　　●保険期間の変更
　　●掛金の払込方法の変更　　　など

補 償 額 と 月 額 掛 金補 償 額 と 月 額 掛 金

制度の特長制度の特長

加 入 資 格加 入 資 格 2021年1月1日現在、10、15コースは満15歳以上満64歳以下、5コースは満45歳以上満
64歳以下の高知県庁消費生活協同組合の組合員本人で、申込書記載の告知内容に該当する方。

【現在の就業状態】
申込日（告知日）現在、病気やけがで休職・休業中でなく、かつ、病気により就業を制限されていません。

（注）「就業を制限」とは、勤務に制限を加える必要のあるもので、勤務先または医師等により労働時間の短縮、出張の制限、時間
外労働の制限、労働負荷の制限などを指示されている場合をいいます。

【過去3 ヵ月以内の健康状態】
申込日（告知日）より起算して過去3ヵ月以内に、医師による診察または健康診断・人間ドックを受け、その結果、検査（再検査・
精密検査を含みます）・入院・手術をすすめられていません。
（注）検査をすすめられ検査の結果、異常が認められなかった場合は該当しません。

【過去2年以内の健康状態】
申込日（告知日）より起算して過去2年以内に、医師による診察・検査・治療を受けた期間または薬の処方期間が、14日以上要し
た病気にかかったことはありません。
（注）①同一の病気で転院・転科している場合は通算します。

②「医師による診察・検査・治療を受けた期間」は初診から終診（医師の判断によるもの）までの期間をいいます。
③診察・検査の結果、異常が認められなかった場合は該当しません。
④「治療」には、指示・指導を含みます。

本 人

保 険 期 間

年 齢
（満 年 齢） 免 責 期 間 補償対象期間

（注） 男　性
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ーー
ーー
ーー
ーー
ーー

ーー
ーー
ーー
ーー
ーー

女　性 男　性 女　性 男　性 女　性
保険金月額5万円（5コース） 保険金月額10万円（10コース）保険金月額15万円（15コース）

掛 金 の お 支 払 い

申 込 方 法

継続加入の取扱い
いったん健康時に加入しますと、更新時健康状態に関する加入資格に該当しない場合でも前年度と同じ保険金月
額（コース）以下で継続加入できます。
なお、更新の際に、保険金月額（コース）等の変更の申し出がない場合は、従前どおりのご加入内容で継続とな
ります。ただし、掛金は毎年の加入状況等により算出し変更となる場合があります。

1年間（2021年1月1日～2021年12月31日）で、以後毎年更新します。

引受損害保険会社
取 扱 代 理 店

明治安田損害保険株式会社
虹のサービス有限会社 住所：高知市丸ノ内1-7-52 TEL.088-821-4680
明治安田生命保険相互会社 住所：高松市番町1-7-5 TEL.087-821-6811

毎月の給与から控除します。（初回は1月給与から）
所定の申込書に必要事項を記入、押印の上、ご提出ください。継続する場合は、自動更新となりますので手続き
は不要です。また、申込書の提出がない場合も自動更新となります。

単位：円

療養時収入支援制度
月 額 最 高 5 万 円 ・ 1 0 万 円 ・ 1 5 万 円 を 給 付

休 職 中 の 不 安 を 長 期 サ ポ ー ト し ま す 。 最長60歳まで給付します。
（55歳～64歳の方は3年が限度）
（所定の精神障害による就業障害の場合は24 ヵ月が限度）

療養時収入支援制度
に加入した場合 免責期間
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3年150日間で失職となり、
収入も0円となってしまいます。
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150日 1年 1年6ヵ月 6ヵ月

MYG－A－20－L－225

MYG－●●－●●－●●－●●●

この制度には配当金および解約返れい金はありません。

療養時収入支援制度は、以下の補償の確保を主な目的とする損害保険です。ご加
入にあたってはご意向に沿った内容か、ご確認のうえお申込みください。

意向確認【ご加入前のご確認】

1,104
1,338
1,253
2,129

1,419
1,585
1,319
1,998

846
874
943

1,128
1,626
2,207
2,676
2,506
4,258

565
727
962

1,373
2,123
2,838
3,171
2,638
3,995

1,270
1,311
1,415
1,692
2,439
3,311
4,014
3,759
6,387

847
1,090
1,442
2,059
3,184
4,257
4,756
3,956
5,993

（対象商品：○○○保険、××保険、　）（対象商品：療養時収入支援制度）
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病気やケガにより免責期間180日を超えて就業障害が継続した場合、保険金をお支払いします。

療養時収入支援制度：制 度 内 容療養時収入支援制度：制 度 内 容
（天災補償特約付精神障害補償特約付団体長期障害所得補償保険）

病気やケガで長期休職となった場合…

●病気やケガにより181日以上の就業障害となっ
た場合に所得喪失率に応じて、保険金が給付さ
れます。

●保険金は、最長で60歳まで給付されます。（55
歳～64歳の方は3年が限度、所定の精神障害に
よる就業障害の場合は24ヵ月が限度）

●加入する保険金月額は、5万円・10万円・15万円
の3種類から選べます。

（注）所定の精神障害による就業障害の場合は24 ヵ月が限度となります。 
●掛金は年齢･性別により被保険者ごとに異なります。更新時に該当する年齢区分が変わる

場合、掛金は前年度と変わります。
●年齢は2021年1月1日現在の満年齢です。 
●記載の掛金は、概算掛金です。適用となる掛金は変動する可能性があります。
●保険金月額は、被保険者の平均月間所得額を超えないようにご加入ください。

●本制度のご契約者は団体であり、ご加入者のみなさまは被保険者となります。したがって、
ご契約内容の変更などについて引受損害保険会社と団体（ご契約者）との取り決めにより
一部お取扱いできない事項があります。

　【お取扱いできない事項の例】
　　●保険期間中のコース変更（増額・減額等）　　●保険期間の変更
　　●掛金の払込方法の変更　　　など

補 償 額 と 月 額 掛 金補 償 額 と 月 額 掛 金

制度の特長制度の特長

加 入 資 格加 入 資 格 2021年1月1日現在、10、15コースは満15歳以上満64歳以下、5コースは満45歳以上満
64歳以下の高知県庁消費生活協同組合の組合員本人で、申込書記載の告知内容に該当する方。

【現在の就業状態】
申込日（告知日）現在、病気やけがで休職・休業中でなく、かつ、病気により就業を制限されていません。

（注）「就業を制限」とは、勤務に制限を加える必要のあるもので、勤務先または医師等により労働時間の短縮、出張の制限、時間
外労働の制限、労働負荷の制限などを指示されている場合をいいます。

【過去3 ヵ月以内の健康状態】
申込日（告知日）より起算して過去3ヵ月以内に、医師による診察または健康診断・人間ドックを受け、その結果、検査（再検査・
精密検査を含みます）・入院・手術をすすめられていません。
（注）検査をすすめられ検査の結果、異常が認められなかった場合は該当しません。

【過去2年以内の健康状態】
申込日（告知日）より起算して過去2年以内に、医師による診察・検査・治療を受けた期間または薬の処方期間が、14日以上要し
た病気にかかったことはありません。
（注）①同一の病気で転院・転科している場合は通算します。

②「医師による診察・検査・治療を受けた期間」は初診から終診（医師の判断によるもの）までの期間をいいます。
③診察・検査の結果、異常が認められなかった場合は該当しません。
④「治療」には、指示・指導を含みます。
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掛 金 の お 支 払 い

申 込 方 法

継続加入の取扱い
いったん健康時に加入しますと、更新時健康状態に関する加入資格に該当しない場合でも前年度と同じ保険金月
額（コース）以下で継続加入できます。
なお、更新の際に、保険金月額（コース）等の変更の申し出がない場合は、従前どおりのご加入内容で継続とな
ります。ただし、掛金は毎年の加入状況等により算出し変更となる場合があります。

1年間（2021年1月1日～2021年12月31日）で、以後毎年更新します。

引受損害保険会社
取 扱 代 理 店

明治安田損害保険株式会社
虹のサービス有限会社 住所：高知市丸ノ内1-7-52 TEL.088-821-4680
明治安田生命保険相互会社 住所：高松市番町1-7-5 TEL.087-821-6811

毎月の給与から控除します。（初回は1月給与から）
所定の申込書に必要事項を記入、押印の上、ご提出ください。継続する場合は、自動更新となりますので手続き
は不要です。また、申込書の提出がない場合も自動更新となります。
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休 職 中 の 不 安 を 長 期 サ ポ ー ト し ま す 。 最長60歳まで給付します。
（55歳～64歳の方は3年が限度）
（所定の精神障害による就業障害の場合は24 ヵ月が限度）
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この制度には配当金および解約返れい金はありません。

療養時収入支援制度は、以下の補償の確保を主な目的とする損害保険です。ご加
入にあたってはご意向に沿った内容か、ご確認のうえお申込みください。
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損－⑦　LTD（DD-LTD）のみ　　契約・注意　19.10.01以降

契約概要【ご契約内容】

❶ お申込みの撤回（クーリング・オフ制度）
この保険は、ご加入のお申込みの撤回（クーリ
ング・オフ）の適用がありません。

❷ 告知義務・通知義務等
お申込時にご注意いただきたいこと（申込書兼
告知書記載上の注意事項）
健康状態について
お申込時においては事実を正確に告知する義務

（告知義務）があります。その告知した内容が事
実と違っている場合には、ご契約のその被保険
者（保険の対象となる方）に対する部分を解除
し、保険金をお支払いできないことがあります。
特に、健康状態については十分ご注意ください。

❸ 責任開始期
保険責任は、保険期間（保険のご契約期間）の初
日の午前0時に始まります。

❹ 保険金をお支払いできない主な場合
■責任開始期前に発生した病気やケガを原因と

する場合は、告知いただいている内容に関わ
らず、原則として保険金をお支払いできませ
ん。

■上記を含め保険金をお支払いできない場合に
ついては、本パンフレットの該当ページをご
覧ください。

　団体長期障害所得補償保険　　　　

❹ 脱退による返れい金
この保険には、脱退による返れい金はありませ
ん。

❺ 引受損害保険会社
明治安田損害保険株式会社
本社：東京都千代田区神田司町2－11－1
電話番号：03－3257－3177（営業推進部）

注意喚起情報【特に重要なお知らせ】

※保険料は、毎回の更改時にご加入者数等に基
づき、ご契約ごとに算出し変更することがあ
ります。

※主な免責事由については、本パンフレットの
【注意喚起情報】❹ 保険金をお支払いできない
主な場合をご覧ください。

❸ 満期返れい金・配当金
この保険には、満期返れい金・配当金はありま
せん。

❶ 商品の仕組み
企業・団体の従業員・所属員等の方を被保険者
とし、企業・団体を保険契約者として運営する
保険商品です。

❷ 加入資格・保険期間・補償内容・保険料・
保険金のお支払い（支払事由）
本パンフレットの該当ページをご覧ください。

契約概要・注意喚起情報【損害保険】
療養時収入支援制度（天災補償特約付精神障害補償特約付団体長期障害所得補償保険）

P4

意向確認【ご加入前のご確認】
ご加入の内容等に関する重要な事項のうち、
特にご確認いただきたい事項を【契約概要】、
ご加入に際して特にご注意いただきたい事
項を【注意喚起情報】に記載していますので、
ご加入前に必ずお読みください。また、各
事項の詳細につきましては本パンフレット
の該当箇所を必ずご参照ください。ご加入
にあたっては、【契約概要】・【注意喚起情
報】および本パンフレットの内容とあわせ
て、補償内容・保険金額・保険料等がご意
向に沿った内容となっているか、ご確認の
うえお申込みください。

加入
資格商品名 補償内容

保険料
保険
期間

支払
事由

P1 P1 P1 P4
団体長期障害
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損－⑦　LTD（DD-LTD）のみ　　契約・注意　19.10.01以降
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損－⑦　LTD（DD-LTD）のみ　　契約・注意　19.10.01以降

❺ 補償の重複
ご加入にあたっては、補償内容が同様の保険契
約・特約（他の保険契約にセットされる特約や、
当社以外の保険契約・特約を含みます。）が他に
ある場合は、補償が重複することがあります。
補償が重複すると、対象となる事故について、
どちらの保険契約・特約からでも補償されます
が、いずれか一方の保険契約・特約からは保険
金が支払われない場合があります。補償内容の
差異や保険金額をご確認いただき、お申し込み
ください。

❻ 保険会社破綻時等の取扱い
引受損害保険会社の経営が破綻した場合等にお
いて、この保険は契約者保護の仕組みである「損
害保険契約者保護機構」の補償対象となります。

❼ 事故が起こった場合等のご連絡先
就業障害が開始した場合には、遅滞なく企業・
団体窓口または引受損害保険会社にご連絡くだ
さい。

❽ ご照会・ご相談窓口

制度内容等に関する照会・相談窓口

制度内容等に関するご照会・ご相談は、
「パンフレット」記載の企業・団体窓口へ
お問い合わせください。

引受損害保険会社の苦情・相談窓口

損害保険に関する苦情・相談等は、
下記にご連絡ください。
明治安田損害保険株式会社　お客さま相談室
0120－255－400
［フリーダイヤル（無料）］
【受付時間】午前9時～午後5時
（土、日、祝日および年末年始を除きます。）

一般社団法人 日本損害保険協会
そんぽＡＤＲセンター （指定紛争解決機関）

引受損害保険会社は、保険業法に基づく金
融庁長官の指定を受けた指定紛争解決機関
である一般社団法人日本損害保険協会と手
続実施基本契約を締結しています。引受損
害保険会社との間で問題を解決できない場
合には、一般社団法人日本損害保険協会に
解決の申立てを行うことができます。

一般社団法人日本損害保険協会
そんぽＡＤＲセンター
0570－022808［ナビダイヤル（有料）］
【受付時間】午前9時15分～午後5時
（土、日、祝日および年末年始を除きます。）
詳しくは、一般社団法人日本損害保険協会
のホームページをご覧ください。
（http://www.sonpo.or.jp/）

【補償が重複する可能性のある主な保険契約・特約】

今回ご加入いただく
補償項目

補償の重複が生じる
他の保険契約・特約の例

所得補償保険

団体長期障害
所得補償保険

団体長期障害
所得補償保険

　　申込締切日　　　　2020年  8  月 24 日（月）
責任開始期（加入日）　　2021年  1  月  1  日（金）

のご案内

高知県庁消費生活協同組合

まだ加入されていない方は、是非今回からのご加入をおすすめします！

職 場 復 帰

長期の入院
や医師の指示に
よる自宅療養

一般的な病 ケ　　ガ

病院医師による診察・治療

重い傷病 軽い傷病

通院や短期入院

万一（死亡）の場合

本支援制度は、公的な給付では完全には補うことのできない部分を支援するものです。
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※【契約概要】【注意喚起情報】はP6～P7に記載しています。ご加入前に必ずご確認のうえ、お申込みください。

高知県庁消費生活協同組合レインボーガード（1月更新）の「短期療養給付サポート」・「三大疾病長期サポート」に
別途ご加入されている方は以下内容をご確認ください。
・複数の所得補償系商品に加入する場合は保険金月額の合計が平均月間所得額（年収÷１２）を超えないように設定
してください。

・保険金月額の合計が平均月間所得額を超えた部分については保険金が支払われません。

療養時収入支援制度
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