
テニス、つりは日常生活のケガの入院・通院補償や携行品損害にも対応。※つりには漁具の補償はありません。

詳しくは募集パンフレットで確認をお願いします。

2024 年度募集

安心レジャー保険加入依頼書（新規加入）
ご加入時の確認事項⇒私は、鹿児島県学校生活協同組合の組合員であることを確認し、団体に対して

この保険契約への加入を依頼します。

保険期間 2024 年７月１日～2025 年７月１日午後４時から 1 年間、保険料は 7 月に引去（一時払、年 1 回）

加入依頼日    年   月   日 申込区分 新規加入   

申

  

込

人

学校名 職員番号

（ﾌﾘｶﾞﾅ）                性別 男 女   生年月日 S・H  年 月 日

氏  名
                                                               

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

住  所 〒

連絡先 TEL（自宅） -   - TEL（携帯） - -

傷害保険(テニス) B1 コース B2 コース 傷害保険（つり）

（ス）A3 コース

C1 コース C2 コース

死亡・後遺障害 10 万円 50 万円 死亡・後遺障害 45 万 48 万

入院保険金日額 800 円 1,000 円 入院保険金日額 1,000 円 2,000 万

通院保険金日額 800 円 1,000 円 通院保険金日額 800 円 1,500 円

携行品損害 10 万円 15 万円 携行品損害 10 万円 10 万円

個人賠償責任 1,000 万円 3,000 万円 個人賠償責任 1,000 万円 1,000 万円

救援者費用 100 万円 100 万円

一時払保険料 5,780 円 7,670 円 一時払保険料 6,460 円 9,730 円

申込コースに〇を記入

  

    

申込人以外の被保険者の（補償対象者）は下記に記入してください。

保険種類 コース 保険料
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

被保険者名

生 年 月 日  

被

  コース     円 S ・ H  年   月  日

  コース     円 S ・ H  年   月  日

新規加入・資料請求します ⇒ 上記加入依頼書にご記入の上、このまま FAX をお願いします。

FAX 0120-15-3194 締切 6/7（金） PM：5：00 受信まで
引受保険会社：損害保険ジャパン株式会社  取扱代理店::鹿児島県教育用品株式会社 TEL:099-225-2664

契約者および被保険者は、損保ジャパン公式ウェブサイト（https://www.sompo-japan.co.jp/）に掲載の個人情報の取扱いに同意します。

【団体ゴルファー保険】この商品は個人賠償責任保険普通保険約款にゴルフ特約、身体傷害補償特約、ゴルフ用品補償特約、ホール

インワン・アルバトロス費用補償特約等をセットしたものです。

【団体傷害総合保険】この商品は傷害総合保険普通保険約款に各種特約をセットしたものです。

ゴルファー保険 A1 コース A2 コース A3 コース A4 コース A5 コース
賠償責任（免責金額）なし 2 億円 2 億円 1 億円 2 億円 2 億円

ゴルフ用品の損害 19 万円 31 万円 15 万円 25 万円 50 万円

ゴルファー自身の傷害 878.8 万円 918.8 万円 681.2 万円 898.7 万円 888.7 万円
ホールインワン・アルバトロス費用 35 万円 45 万円 30 万円 40 万円 50 万円

一時払保険料 6,420 円 8,550 円 5,350 円 7,480 円 10,670 円

申込コースに〇を記入

ご加入

tel:099-225-2664

