
病気入院保障「医療扶助保険」のご案内

保険料と給付額 団体契約の保険なので保険料が割安

●２年以上加入した方で最高70歳まで、
　又は10年間

TEL.024-521-3392  FAX.024-521-6841
ホームページ　https://www.i-kyosai.or.jp

受付専用フリーダイヤル

【 団体保険契約期間　1年 】 ［団体に所属している間は保障され、変更がない限り1年毎の自動更新となります。］

＊「加入年齢」は発効日現在の年齢を指します。
＊精神障害による入院は50％給付となります。
＊不慮の事故、先天性の病気、薬物依存、故意または重大な過失による入院は対象外です。
＊支払日数の限度は「１回の入院」が180日で最高限度は540日です。
※団体の給付率により1口あたりの保険料が300円から650円になる場合があります。

ご契約いただくと以下の特典を受けることができます。
● 抽選で人間ドック費用を助成　● カルチャー教室が会員価格　● 情報紙「ゆうゆうらんど」による各種ご案内会員特典

ご契約に際しては中面の「ご契約のてびき（重要事項説明書）」を必ずご覧ください。

加入口数と給付日額

給付日額　2,000円
1口

給付日額　4,000円
2口

【基本型】
満65歳までの組合員・　　
満１6歳～満65歳までの家族

【子供型】
0歳～満15歳までの子供

【加入型】加入年齢・加入者

「全員加入」にすると
健康状態を問わず
加入できます。

健康な家族(配偶者、
同一生計の子・親)も
65歳まで加入できます。

保険料は加入型毎に
年齢・性別にかかわらず
一定です。

日帰り入院から180日
までの保障なので、
長期の入院にも安心です。

1年更新なので、契約を
毎年見直すことが
できます。

退職後は移行型に
加入できます。
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月額600円
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