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一律　455円（3～22歳）

一律　375円（3～22歳）

不慮の事故を原因として
事故の日から180日以内の

グループ保険（生命保険部分）の月払部分保障内容

（注1）一般の死亡または高度障害
（注2）不慮の事故による死亡、特定感染症による死亡
（注3）不慮の事故による高度障害
（注4）不慮の事故による身体障害（程度により）
（注5）不慮の事故による5日以上の入院（120日を限度として）
※記載の年金額はパンフレット作成時点の基礎率（予定利率、予定死亡率、予定事業費率等）で計算していますので、将来の基礎率の変更により年金額が変動（増減）する
ことがあります。
※記載の保険料は概算保険料であって正規保険料は申込締切後３ヵ月以内に算出し月払部分概算保険料と異なった場合は初回に遡って精算致します。
※年齢は保険年齢です。保険年齢とは、満年齢と異なり、例えば効力発効日（契約応当日）時点の40歳の保険年齢は39歳6カ月を超え40歳6カ月までとなります。
（例）保険年齢40歳＝平成26年9月1日現在39歳6カ月を超え40歳6カ月まで　更新時に該当する年齢区分が変わる場合、保険料は前年度と変わります。
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上記年金額は、逓増率３％の場合です。

（昭54.3.2
～平12.3.1生）

（昭49.3.2
～昭54.3.1生）

（昭44.3.2
～昭49.3.1生）

（昭39.3.2
～昭44.3.1生）

（昭34.3.2
～昭39.3.1生）

（昭29.3.2
～昭34.3.1生）

（昭24.3.2
～昭29.3.1生）

（昭19.3.2
～昭24.3.1生）

障害給付金（給付割合表第2級～第6級）
障害給付金（給付割合表第1級）

入院給付金

災害保険金
死亡・高度障害保険金

万円

万円

万円

万円

万円

万円

万円

もし保険期間中にケガの入通院・病気入院等をしてしまったら…

保険金・給付金の請求方法はこちら!!保険金・給付金の請求方法はこちら!!保険金・給付金の請求方法はこちら!!
①まずは、生活協同組合コープながの
　職域事業センターへお電話ください!!

〈保険金・給付金のご請求について〉
●病気・ケガ等の状況、入院・通院日数等によっては、お手続きが異なる場合がございますのでご了承ください。
●生命保険部分と損害保険部分ではお支払いの対象となる支払事由や支払保険金の算出方法、給付割合等が異なります。
●保険金・給付金の支払事由が生じたときは、速やかにコープながの職域事業センターにご連絡のうえ、コープながの職域事業セン
ターを経由して引受保険会社にご請求ください。
●保険金・給付金は、3年間ご請求が無いと、そのお支払いができなくなりますのでご注意ください。
●損害保険部分（普通傷害部分・生活保障部分・医療保障保険（αプラン））については保険事故発生から30日以内にご連絡くださ
い。正当な理由なくご連絡頂けなかった場合、そのお支払いができなくなることがあります。
●ご請求があった場合で、引受保険会社が必要と認めたときには医療機関等へ事実の確認に伺う場合があります。

〈改姓、ご家族の異動、受取人の変更等について〉
●ご加入の本人・配偶者・こどもに被保険者としての資格がなくなった場合にはすみやかに保険契約者を経由して引受保険会社にご
通知ください。
●被保険者の改姓や、死亡保険金受取人の変更等の場合には、すみやかに保険契約者を経由して引受保険会社にご通知ください。
●被保険者の遺言により死亡保険金受取人を変更することはできません。
●死亡保険金受取人の変更は、保険契約者を経由して引受会社へご通知ください（変更内容はその通知が引受会社に到達したとき、
保険契約者が通知を発信した日に遡って効力を生じます）。ただし、その通知が引受会社に到達する前に変更前の受取人に保険金
をお支払いした場合には、お支払後に変更後の受取人からご請求をうけても保険金をお支払いいたしません。

２月１日更新の、ライフガード・ロングガード・Re（リ）ガード・ヘルスガードについても、
請求事由が発生した場合には上記のコープながの職域事業センターまでご連絡ください。

《フリーダイヤル  0120-474-784》

グループ保険部分・医療保障保険（基本プラン）
〈生命保険部分〉

普通傷害部分・生活保障部分・医療保障保険
〈損害保険部分〉

②コープながのから必要書類が送
られてきます。

③必要書類を揃えてコープながの
へご返送ください。

④査定後、お支払い条件に該当しま
したら、保険金・給付金が支給さ
れます。

②電話連絡時に状況を教えてください。

③後日、引受損害保険会社より確認
のため連絡があるか、必要書類が
送られてきます。

④必要書類を揃えて、引受損害保険
会社へご返送ください。

⑤査定後、お支払い条件に該当しま
したら、保険金が支給されます。

（αプラン）
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