
本パンフレットには「団体総合生活補償保険（MS&AD型）パンフレット別冊」（以下、「パンフレット別冊」といいます。）が付いています。
お申込みの際には必ずあわせてご確認ください。アクセス方法は本パンフレットの「ご注意事項」をご確認ください。

お申込人となれる方は、一般財団法人大阪民間社会福祉事業従事者共済会の会員の方に限ります。
大阪民間共済会を退会されますと、本保険制度からも脱退となります。

（注）インターネットからお手続きされる場合は、「本パンフレット」および「パンフレット別冊」の記載のうち「加入申込票」を
「ネット手続き画面」に、「記入 /記載」を「入力」に読み替えてください。

2025

KT2

＊半年払保険料を6か月で割った金額を四捨五入して月々の保険料を算出しています。

23才で加入の場合 45才で加入の場合

（１か月あたり 1,585 円）
合計半年払保険料 9,510円

病気とケガ補償 ケガのみ補償

日常生活賠償

8,700円

810円 日常生活賠償 810円

（１か月あたり 1,193 円＊）
合計半年払保険料 7,160円

6,350円

一般財団法人大阪民間社会福祉事業従事者共済会

7月と1月の年2回募集
① 夏 募 集 ② 冬 募 集

申 込 締 切 2025年8月20日（水） 2026年2月18日（水）

保 険 期 間 2025年9月1日 午後4時から
2026年9月1日 午後4時までの1年間

2026年3月1日 午前0時から
2026年9月1日 午後4時までの6か月間
（2025年9月1日から1年間を保険期間とする契約への中途加入となります。）

口座振替日 2025年11月26日、2026年5月26日 2026年5月26日



◆ お申込人となれる方は、一般財団法人大阪民間社会福祉事業従事者共済会の会員の方
 に限ります。
◆この保険制度で被保険者（補償の対象者）本人（＊）となれる方の範囲は、以下のとおりです。
 ①一般財団法人大阪民間社会福祉事業従事者共済会会員の方ご本人およびその家族
 （配偶者、子ども、両親、兄弟姉妹およびご本人と同居している親族ならびに家事使用人
 　をいいます。）です。
 ②保険期間の開始時点で生後15日以上満89才以下の方 
 ③健康に関する告知の結果、ご加入できると判定された方
（＊）加入申込票の被保険者ご本人欄に記載の方をいいます。
（②、③は病気とケガ補償コースにご加入の方に限ります。）

加入申込票の提出先

ご加入を希望されるご家族のお名前、ご希望の補償等必要事項を
加入申込票の被保険者欄に記入し、ご提出ください。

この契約は団体契約で10%の団体割引が適用されます！

医師の診査は必要ありません。病気を補償するセットにご加入される場合でも、
健康状況告知書にご記入いただくだけで、お申込みいただけます。

「かぞく de ほけん」は

　大阪民間共済会会員の皆さま専用の制度です！

日本国内・海外とも補償※

※先進医療費用保険金補償特約は日本国内のみ補償。

公益財団法人　生命保険文化センター
令和4年度「生活保障に関する調査」より
＊入院時の主な費用には、治療費・食事代・差額ベッド代に加
え、交通費（見舞いに来る家族の交通費も含む）や衣類、日用
品などを含む。高額療養費制度を利用した場合は利用後の金
額となります。

＊集計ベース：過去5年間に入院し、自己負担費用を支払った人

医療機関等の窓口で支払う医療費が1か月（歴月：1日から末日まで）
で上限額を超えた場合、年令や所得に応じて、超過された部分が払
い戻される制度です。高額療養費制度をはじめとした公的保険制度
の概要につきましては、金融庁のホームページ等をご確認ください。
（https://www.fsa.go.jp/ordinary/insurance-portal.html）

入院時１日あたりの自己負担費用は、平均 20,700円です。

※2025年2月現在

＜例＞
40代／年収約370万円～約770万円、100万円の医療費で、窓口負担（3
割）が30万円かかる場合
＊80,100＋（1,000,000-267,000）×1％により、212,570円を高額医療費
として支給し、実際の自己負担額は、87,430円となります。
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約66%が10,000円以上!
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（※１）死亡された場合は傷害死亡保険金額の全額を、後遺障害が生じた場合は後遺障害の程度に応じて、傷害死亡・後遺障害保険金額の4％〜100％
をお支払いします。

（※２）手術を受けた場合は傷害手術保険金（入院中に受けた手術の場合は傷害入院保険金日額の10倍、入院中以外の手術の場合は傷害入院保険金
日額の5倍）をお支払いします。

（※３）手術を受けた場合は疾病手術保険金（入院中に受けた手術の場合は疾病入院保険金日額の10倍、入院中以外の手術の場合は疾病入院保険金
日額の5倍）、放射線治療を受けた場合は疾病放射線治療保険金（疾病入院保険金日額の10倍）をお支払いします。

●「ケガ+病気」の被保険者となれる方は、保険期間の開始時点(2025年9月1日)で生後15日以上満89才以下の方かつ健康に関する告知の結果、ご加入で
きると判定された方に限ります。年令は保険始期日(2025年9月1日)時点での満年令となります。

●疾病通院保険金は、疾病入院保険金をお支払いする疾病入院が終了し、退院した後、その疾病入院の原因となった病気の治療のため、通院された場
合にお支払いします。

●上記保険料を年2回（11月と5月）払込みいただきます。一時払・月払はお引受けできません。
●A・KT2セットには、天災危険補償特約がセットされています。傷害保険は通常「地震もしくは噴火またはこれらを原因とする津波によるケガ」は、補償
の対象にはなりませんが、天災危険補償特約がセットされており、補償の対象になります。

天災危険補償特約つき
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●疾病通院保険金は、疾病入院保険金をお支払いする疾病入院が終了し、退院した後、その疾病入院の原因となった病気の治療のため、通院された場
合にお支払いします。

●上記保険料を年2回（11月と5月）払込みいただきます。一時払・月払はお引受けできません。
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天災危険補償特約つき がん診断保険金 本人介護補償（※4）

〈フランチャイズ期間：30日〉
日常生活賠償 携行品損害 親介護補償（※4）

〈フランチャイズ期間：30日〉

【オプション】セット名 B D1 C E F

年令／保険金額 100万円 100万円 2億円 10万円（※5）

（自己負担額：1事故につき3,000円） 100万円

半

年

払

保

険

料

生後15日〜19才 170円

40円

810円 420円

20〜24才 220円

40円
25〜29才 720円
30〜34才 1,390円
35〜39才 2,210円
40〜44才 3,380円
45〜49才 5,080円 90円 90円
50〜54才 6,270円 200円 200円
55〜59才 10,020円 440円 440円
60〜64才 19,350円 970円 970円
65〜69才 25,980円 2,210円 2,210円
70〜74才 33,330円 4,880円 4,880円
75〜79才 34,680円 10,620円 10,620円
80〜84才 19,050円 27,220円 27,220円
85〜89才 12,420円 58,610円 58,610円

年令※1 半年払保険料※2

生後15日〜 44才 40円
45〜 49才 90円
50〜 54才 190円
55〜 59才 430円
60〜 64才 940円
65〜 69才 2,130円
70〜 74才 4,670円
75〜 79才 10,060円
80〜 84才 25,460円
85〜 89才 53,380円

継続の方のみ※新規募集はしていません。継続のみです。 限度口数1口

本人介護
本人介護補償（注）

（フランチャイズ期間：180日）

介護一時金支払特約

保険金額100万円

介護のため一時的に必要となる費用（介護用品・住宅リフォーム
費用等）に充当することを目的とした特約です。

（注） 保険期間中に被保険者が特約記載の介護が必要な状態（以下「要介護状態（要介護3以
上の状態）（＊）」といいます。）となり、その要介護状態が要介護状態開始日からその
日を含めて180日を超えて継続した場合にお支払いします。

（＊） 詳細は「パンフレット別冊」をご確認ください。
※１保険料表の年令は、保険始期日（2025年9月1日）時点での被保険者の満年令となります。
※２右記保険料を年2回（11月と5月）払込みいただきます。一時払・月払はお引受けできません。

オプション

D

（※４） 介護のため一時的に必要となる費用（介護用品・住宅リフォーム費用等）に充当することを目的とした特約です。
（※５） 損害の額は1個、1組または1対のものについて、10万円が限度となります。ただし、通貨または乗車券等（鉄道・船舶・航空機の乗車船券・航空券、

宿泊券、観光券または旅行券をいいます。ただし、定期券は含まれません。）もしくは小切手については1回の事故につき5万円が限度となります。
（自己負担額：1事故につき3,000円）

●携行品の損害が被保険者の自宅（敷地を含みます）内において発生した場合は携行品損害の保険金支払の対象となりません。
●本人介護補償と親介護補償で補償対象となる要介護状態は、「要介護3以上」またはそれに準ずる約款所定の状態です。（要介護状態については、「パ

ンフレット別冊」の「※印の用語のご説明」の「要介護状態（要介護3以上の状態）」をご覧ください。）
●親介護補償の被保険者となれるのは、基本補償に加入される被保険者の親御さま、もしくは基本補償に加入される被保険者の配偶者の親御さまで、

最大2名までご加入いただけます。保険始期日（2025年9月1日）時点で、満20才以上満89才以下の方かつ健康に関する告知の結果ご加入できると判
断された方に限ります。

●「ケガ+病気」の被保険者となれる方は、保険期間の開始時点（2025年9月1日）で生後15日以上満89才以下の方かつ健康に関する告知の結果ご加
入できると判定された方に限ります。

●疾病通院保険金は、疾病入院保険金をお支払いする疾病入院が終了し、退院した後、その疾病入院の原因となった病気の治療のため、通院された場
合にお支払いします。

●上記保険料を年2回（11月と5月）払込みいただきます。一時払・月払はお引受けできません。
●「オプションＣ：日常生活賠償」・「オプションＥ：携行品損害」をセットされる場合は、補償内容が同様の保険契約（団体総合生活補償保険契約以

外の保険契約にセットされた特約や引受保険会社以外の保険契約を含みます。）が他にあるときは、補償が重複することがあります。補償が重複する
と、補償対象となる事故による損害については、いずれの保険契約からでも補償されますが、損害の額等によってはいずれか一方の保険契約からは
保険金が支払われない場合があり、保険料が無駄になることがあります。補償内容の差異や保険金額等を確認し、特約の要否を判断のうえ、ご加入
ください。

がん診断保険金
（※4）

〈フランチャイズ期間：30日〉
日常生活賠償



病気とケガ補償コース（Aセット）にオプションでがん診断保険金（Bセット）に
加入すると補償の対象となります。

医療機関等の窓口で支払う医療費が 1 か月（歴月：1 日から末
日まで）で上限額を超えた場合、年令や所得に応じて、超過
された部分が払い戻される高額療養費制度があります。高額
療養費制度をはじめとした公的保険制度の概要につきまして
は、金融庁のホームページ等をご確認ください。

悪性新生物 24.3%

脳卒中 6.5%

急性心筋梗塞 2.0%

三大疾病合計

32.8%

約3人に1人

【厚生労働省 令和 5 年人口動態統計月報年計（概数）の概況】

14.7 日14.7 日
14.9 日14.9 日

65.6 日65.6 日
15.4 日15.4 日

【厚生労働省 令和 5年患者調査】

オプション日常生活賠償（Cセット）でカバー



病気とケガ補償コース（Aセット）にオプションでがん診断保険金（Bセット）に
加入すると補償の対象となります。
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された部分が払い戻される高額療養費制度があります。高額
療養費制度をはじめとした公的保険制度の概要につきまして
は、金融庁のホームページ等をご確認ください。

悪性新生物 24.3%

脳卒中 6.5%

急性心筋梗塞 2.0%

三大疾病合計

32.8%

約3人に1人

【厚生労働省 令和 5 年人口動態統計月報年計（概数）の概況】

14.7 日14.7 日
14.9 日14.9 日

65.6 日65.6 日
15.4 日15.4 日

【厚生労働省 令和 5年患者調査】

オプション日常生活賠償（Cセット）でカバー
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お
問
合
わ
せ
先

万一、事故が起こった場合は 三井住友海上へのご相談・苦情・お問合わせは
三井住友海上へのご連絡は24時間365日事故受付サービス
三井住友海上事故受付センター

「三井住友海上お客さまデスク」

0120-2
事故は
58-1

いち早く
89（無料）

事故の連絡は、インターネット事故受付が簡単・
便利です。

「インターネット事故受付サービス」は、こちらから

0120-632-277（無料）
「チャットサポートなどの各種サービス」
https://www.ms-ins.com/contact/cc/

こちらからアクセスできます

ご注意事項（ご加入される前に必ずお読みください）

●このパンフレットは、保険の概要をご説明したものです。		 	 	
ご加入に際して特にご確認いただきたい事項（「契約概要」）や、被保険者にとって不
利益になる事項等、特にご注意いただきたい事項（「注意喚起情報」）、「ご加入内容確
認事項」等は、右記の二次元コードのリンク先に掲載しています。保険金をお支払い
する場合、保険金のお支払額、保険金をお支払いしない主な場合等の重要な事項が記
載されておりますので、必ずご参照いただいたうえで、PDFファイルをご自身の端末
に保存いただくか、印刷し、保管いただきますようお願いいたします。

●PDFファイルによるご提供を希望されない場合、あるいはPDFファイルの閲覧ができ
ない場合は、代理店・扱者または引受保険会社までお問合わせください。

重要事項のご説明、健康状況告知書
ご記入のご案内、ご加入内容確認事
項等は、以下からアクセスください


